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Die chirurgischen Versuche, welche ich hier 
mittheile, liefern einen Beitrag zu ‚einem.der 
interessantesten Zweige der ganzen Chirur- 
gie, Die Wiederherstellung‘ und 'Verbesse- 
rung verstümmelter Theile des. :Körpers;, ' be- 
sonders des menschlichen ' Angesichtes, sind 
von solcher Bedeutsamkeit, sowohl für:.-den 
Verstümmelten selbst, als auch für die mensch- 
liche Gesellschaft überhaupt, dals auch die ge- 
ringste Förderung der Kunst, in dieser: Bezie- 
hung, der Bekanntmachung werth ist., Ich 
habe mich deshalb auch nicht gescheuet, diese 


wenigen Beobachtungen hier mitzutheilen, und 


/ 


IV 


/ 


. _ werde jede Belehrung in diesem Punkte mit 
‘Dank. anerkennen. | | | 
‚ Bei den einzelnen kleinen Aufsätzen habe 
ich mich vor aller Weitläufigkeit und dem 
tiefen Eingehen in verschiedene Methoden ge- 
hütet; ich hätte mich dann von meinem Zwecke 
entfernen, und statt einer kleinen Schrift ein 
Buch schreiben müssen. Nur in dem Aufsatze 
über die Heilung des Dammrisses habe 
ich mehr fremde Erfahrungen angeführt, und 
diesen Artikel verhältnifsmäfsig am weitesten 
‚ausgedehnt. — In Bezug auf die Nasenbildung 
füge ich hier noch hinzu,  dals Wattmann 
kürzlich das Hervorziehen der eingesunkenen 
Nasen empfohlen hat; dies habe ich erst jetzt, 
nach dem Abdrucke der vier. ersten Abschnitte 
dieser Schrift, erfahren, sonst würde seine Me- 
thode noch besonders von mir berücksichtigt 
worden sein. 
‘Am Schlusse bemerke ich hier nur :noch, 
dals von wiederholten Versuchen mit, Ueber- 
pflanzungen von Hauttheilen für die, Chirur- 


gie mancher Gewinn zu erwarten steht, und 
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Büngers mit Glück ausgeübte Nachahmung 


der ältern indischen Methode, den völlig ge- 
trennten Theil zw:transplantiren,: der geringen 
Hoffnung des Gelingens ungeachtet, öfter. un- 
ternommen zu 'werden verdient. Von: sehr 
vielen noch im vorigen Sommer von mir an- 
gestellten Transplantationsversuchen bei Thie- 
ren gelang in einzelnen wenigen Fällen die 
Anheilung und das Fortleben des gänzlich ge- 


trennten Hautlappens, wenn die Vitalität des- 


‚selben vor seiner Trennung durch künstliche 


Reizmittel, durch Klopfen, Zusammenpressen, 
durch spirituöse Einreibungen, oder Auflegen 
von Blasenpflastern erhöhet worden war, ganz 
besonders aber dann, wenn die Wiederverei- 
nigung nicht sogleich, sondern erst nach zehn 
bis fünfzehn Minuten geschah. Dann hat die 
Blutung aufgehört, und die Ausschwitzung 


der Lymphe in der Wunde und dem Lappen 


begonnen. Dies ist auch der Grund, warum 


abgehauene Nasen und selbst Finger. häu- 


figer wieder, anheilten, wenn die Verletzten 


-das Glied einige Zeit mit sich herumgetragen 


VI 
hatten. Ich behalte es mir vor, die über die- 
sen Gegenstand angestellten ; Versuche näch- | 
stens in einer physiologischen Zeitschrift mit- 
zutheilen. 
Berlin, den 1. October 1828. 
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I. 
Ueber den Wiederersatz der Nase. 


So grofs die Fortschritte der neuern Chirurgie in Be- 
zug auf die Heilung noch vor wenig Jahren nicht zu 
hebender Uebel auch sind, so ist dennoch die Kunst 
der Verbesserung des durch mancherlei Krankheiten 
entstellten menschlichen Angesichtes immer noch einer 
bedeutenden Erweiterung, Ausbildung und Verfeine- 
rung fähig. Den Anfang haben dazu in neuerer Zeit 
v. Gräfe *) und Carpue **) mit grolsem Erfolge 
gemacht, indem jener die altitalienische Rhinoplastik 
des Tagliacozzi, nach welcher die Nase aus dem Arm 
gebildet wird, aus dem Dunkel der Vergessenheit wie- 
der edreoe, und zugleich der Erfinder der deutschen 
Methode wurde; Carpue aber den seit den ältesten 
Zeiten in Indien ausgeübten Wiederersatz der Nase 
aus der Stirnhaut zuerst nach Europa verpflanzte. 


*) C. F. Gräfe Rhinoplastik oder die Kunst, den Verlust der 
Nase organisch zu ersetzen etc. Mit 6 Kupfertafeln. Berlin 1818. 

*) 7. C. Carpue Geschichte zweier gelungenen Fälle, wo der 
Verlust der Nase vermittelst der Stirnhaut ersetzt wurde A. d. 
Engl. v. Michaelis, nebst einer Vorrede vom Ritter Carl Gräfe 


etc. etc. Mit 5 Kupfertafeln. Berlin 1817. 
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Dem Beispiel dieser Männer sind bereits deutsche, 
französische, englische und russische Aerzte, deren ein- 


zelne Beobachtungen in verschiedenen Zeitschriften mit- 


getheilt worden, gefolgt. Mehrere der gemachten Ope- 
rationen haben einen so glänzenden Erfolg gehabt, dafs 
das auf das Schrecklichste zerstörte menschliche Ange- 
sıcht wunderbar wieder restituirt, und die aus der 
menschlichen Gesellschaft Verbannten ihr wiedergege- 
ben wurden. Ä 
Diese Beispiele von wahrhaft glänzenden Heilun- 
gen sind aber im Ganzen noch sehr selten, denn weit 
gröfser ıst die Zahl der Individuen, deren entstellte 
Physiognomie, durch die neugeschaffne Nase, nur um 
ein Geringes verbessert wurde; noch andre sind end- 
lich durch die Rhinoplasiik ohne alle Widerrede noch 
weit mehr verunstaltet, als sie es vor der Operation 
waren, und lenken durch ıhr sonderbares Aussehen die 


Blicke aller Neugierigen auf das ihrem Gesichte ange- 


heftete eigenthümliche Kunstproduct. Der berühmte, 
unlängst verstorbene Kleın 'äufsert sich aus diesem 
Grunde sehr eifrig gegen den Wiederersatz der verlo- 
ren gegangenen Nase, und meint, eine lackirte Nase 
von Buchsbaumholz sehe weit natürlicher aus, als eine 
unförmliche Nase aus organischer Substanz. Man hat 
diesen ausgezeichneten Mann. deshalb bisweilen der 


Leichtfertigkeit angeschuldigt, doch mufs der eifrigste 


Anhänger der Rhinoplastik gestehen, ‘dafs Klein ın 
einzelnen Fällen Recht gehabt habe, und dafs sein ta- 
delndes Urtheil über diese Operation nur zu allgemein 
war. Es wäre aber die gröfste Ungerechtigkeit gegen 
die Kunst, die Rhinoplastik deshalb aus der Chirurgie 


verweisen zu wollen, weil der neugebildete Theil dem 


minder geübten Künstler oft nicht gut geräth; vielmehr 


muls diese Mangelhaftigkeit des Kunsttalents, so wie 
die Schwierigkeit des Unternehmens selbst, jedem 
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Wundärzte ein Sporn sein, es im Formen am Leben- 
digen weiter zu bringen, besonders da durch einzelne 
Beispiele ausgezeichnet gelungener organisch wieder- 
‚ersetzier Theile des Angesichts die Möglichkeit, das 
lebendige Material nach Willkühr behandeln zu kön- 
- nen, vollkommen erwiesen ist. Die Fortschritte der. 
neuern Chirurgie werden so recht in die Augen fallend 
gegen das rohere Handwerksmälsige bei der Ausübung 
dieser Wissenschaft in einer unlängst verflossenen Zeit, 
wo die berühmtesten YVundärzte Spöttelnd der Mähr- 
chen von Tagliacozzı's Nasenbildungen gedachten. 
Es ist keineswegs meine Absicht, hier eine voll- 
ständige Abhandlung ber die Rhinoplastik zu liefern, 
eben so wenig gedenke ich in das Specielle der ein- 
zelnen Methoden, der indischen, italienischen und deut- 
schen oder v. Gräfschen *) einzugehen; (die letztere dieser 
Methoden ist so eben in einer kleinen Schrift von Be- 
nedict *), mit hinzugefügten eignen glücklichen Be- 
obachtungen, wieder beschrieben worden), sondern ich 
möchte, aufser der neuen, von mir zu beschreibenden 
Methode der Nasenbildung, hier zuerst einige kurze Zu- 
sätze’zu den vorhandenen, allgemein bekannten Erfah- 
rungen liefern, besonders aber darauf aufmerksam machen, 
dafs bei allen am Gesicht vorkommenden Operationen, 
vorzüglich aber bei den Bildungen einzelner Theile des- 
selben durch Transplantation, die Schonung der vorhan- 
denen, mit dem WViederersatz der verloren gegangenen, 
von gleichem WVerthe und von gleicher Wichtigkeit 
‚ der Chirurg also nicht etwa auf dem einen Orte 
eine bedeutende Entstellung hervorbringen dürfe, um 
dadurch einen Fehler an dem andern zu verdecken. 


*) vergl. v. Gräfe 

*) Beiträge zu den Erfahrungen über die Rhinoplastik nach der 
deutschen Methode von Dr. T. W. G. Benedict, nebst 4 Taf. in 
Steindruck. Breslau 1828, bei F. E. ©. Leuckart. 
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So fest bestimmt nun auch die allgemeinen Grund- | 


sätze für die meisten der gewöhnlichen chirurgischen‘ 
Operationen sind, so bestimmt auch die Anatomie sagt: 
hier darfst da schneiden und dert nicht, so ‘gehört doch 
dieser Zweig der Cbirargie eigentlich nur in die Kos- 
metik, und die Geschicklichkeit in der Ausführung 
mehr in. die Reibe der bildenden Künste. Um in die- 
sem Felde etwas wirklich ‚mit Erfolg zu leisten, muls 
sich der. Chirurg: im Formen menschlicher Gesichts- 
iheile üben, und er wird ‚gewifs finden, dals es sehr 
“schwer sei, eine. Nase oder einen Mund, selbst wenn 
er ein. gutes Modell vor. sich hat, aus Thon oder 
Wachs nachzubilden. Wie ıst man aber, wenn man 
dies nicht einmal kann, im Stande, aus einem viel 
weniger bildsamen Stoff, wie die organische Masse ist, 
einen Angesichtstheil gut zu formen? Man wird ge- 
wils dagegen einwenden, die Haut ist etwas ganz An- 
deres als Wachs, sie gestaltet sich während des. Hei- 
lungsprocesses des jungen Theiles eigenwillig, schrumpft 
hier ein, oder stirbt ab, während sie dort wuchert; 
doch tritt hier dann wieder derselbe Fall ein, wo 
der Künstler des Talents bedarf, den Schaden glück- 
lich wieder heben zu können. Der Chirurg ıst also 
gewissermalsen Bildhauer, der Form und Verhält- 
nils der Theile, sowohl ım Ganzen als ım Einzel- 
nen, sowohl. für sich als in Bezug auf die Nachbar- 
theile, genau zu berechnen verstehen muls. Die Chi- 
rurgie lehrt zwar bei den einzelnen chirurgischen Krank- 
heiten des Gesichts, wie die Schnitte im Allgemeinen 
geführt werden sollen, und besonders genau giebt die 
Rhinoplastk die Regeln an, wie man beim Ausschnei- 
den des Stirn- oder Armlappens zu verfahren habe; 
sie zeichnet sogar nach dem Maafs die Linien vor, 
welche das Messer auf der Haut beschreiben soll; wird 
aber dennoch nicht immer das Meiste zu thun übrig 
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bleiben, was sich nicht mit Linien zeichnen läfst? Um 
kurz zu sein, ıch glaube, derjenige Chirurg wird die 
beste Hautnase machen, der auch mit der Geschick- 
lichkeit eines Bildhauers dieselbe aus unorganischer 
Masse zu formen im Stande ist. 

Dies Formungsgeschick ist schon für viele unbe- 
deutende Operationen ım Gesicht von grofser Wich- 
tigkeit. Man sieht bisweilen Menschen, denen ein gro- 
fser Wolfsrachen, oft schon vor vielen Jahren, operirt 
worden ist, und doch ıst das Aussehen derselben zum 
Bröchreeken!. wenn auch bei der Operation buchstäb- 
lich der Ausspruch der Akiurgie, beide Seitenwunden 
' der Lippen gleich lang zu machen, befolgt war. Ein 
Bogenschnitt aus der schmalen Seite der Lippe, ein 
Lostrennen der Weichgebilde, besonders aber das der 
schräg herabgezogenen Seite der Nase und eine pas- 
eehder Stellung durch umwundne Näthe führen fast im- 
mer eine höchst glückliche Heilung herbei. Aehnliches 
gilt von Operationen an den Whsenliiends vom Lip- 
penkrebs, besonders wenn der letztere von bedeutendem 
Umfange ist, und einen oder beide Mundwinkel ein- 
nimmt. Die Chirurgie lehrt hier, das Messer durch 
den gesunden Umkreis zu führen, und dadurch alles 
Kranke zu entfernen. Wie grofs ist aber die Enitstel- 
lang nach der Heilung, wenn der Öperateur seine 
Schnitte nicht nach eigner Eimsicht zu führen versteht, 
und nicht oft bedeutende gesunde WVangeniheile mit 
fortnimmt, oder einen Theil der Unterlippe an die 
Oberlippe verlegt, oder umgekehrt. WVas nun die 
Operationen am Munde betrifft, so sehe man weiter 
unten den folgenden Aufsatz. 

Ich. Le wieder darauf zurück, dulstden Wie- 
derersatz der Nase oder eines undrh fehlenden Ge- 
sichistheils mit möglichster Schonung der vorhandnen 
und wohlgebildetien Parthieen geschehen müsse. Bei 
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der Nasenbildung nach indischer Methode wird aber 
ein wesentlicher Gesichtstheil, die Stirn, bedeutend ver- 
unstaltet, und .die Narbe oft einer Brandmarke ähnlich, 
wogegen sie auf der andern Seite durch die viel grö- 
fsere Leichtigkeit in der Ausführung und durch leich- 
ieres Gelingen, sehr grolse Vorzüge vor der viel schwie- 
rigeren, und für Arzt und Kranken viel miühsameren 
Nasenbildung aus der Armhaut hat. Doch wird jene 
nur dort mit Erfolg angewendet, wo die Nasenknochen 
zugleich mit fehlen, indefs man die letztere Methode 
nur beim WViederersatz der verloren gegangenen Na- 
senspitze bei unversehrten Knochen ausübt, Die Na- 
sen der letziern Art sind gewöhnlich am schönsten, in- 
defs die Gestalt der indischen Nasen, wenn sie auch 
bald nach der Operation ziemlich gut aussehen, sich 
späterhin sehr verschlechtert; es scheint nämlich, als 
wenn sich der Band der WVangenhaui, in den die 
Stirnhaut eingefalzt ıst, allmählig von der Seite her 
zusammenschiebt; daher kommt es, dafs diese Nasen 
am Grunde oder Boden so dünn werden, indefs ihre 
Mitte und ihr Rücken bedeutend an Corpulenz zunimmt; 
ein Wind kann sie bisweilen hin und her bewegen. 
Die aus dem Arm gebildeten Nasen haben mit jenen 
aber oft noch den Fehler des leichten Verwachsens 
der Löcher gemein, auch sind die Flügel gewöhnlich 
zu dick, weshalb jedes noch vorhandne Stückchen Flü- 
gel als eiwas Kostbares geschont, und immer mit zur 
neuen Nase verwendet werden mufs. Es giebt gewils 
Individuen mit gänzlich fehlenden Nasen, bei denen 
man den Versuch machen könnte, die beiden Seiten- 
itheile der Nase aus der benachbarten ‘VWVangenhaut, 
und das Septum nebst der Spitze der Nase aus der 
Oberlippe zu bilden, nur müfsten fortwährend auch nach 
vollendeter Heilung durch den Boden der Nase Nadeln 
durchgeführt, und diese bis zur gehörigen Verdichtung 
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der Theile getragen werden. Fehlte die Spitze der 
Nase sammt den Flügeln, oder wären die letztern durch 


herpetische Verwitierung gleichsam bis in die Nähe der 


Nasenbeine een ihre Oberfläche gesund, so 
hielte ich es für das Beste, hier nicht einen vordern 
Theil anzusetzen, sondern die Flügelränder und die 
Scheidewand zu schonen, und zwischen den zuletzt 
gedachten Theilen und dem obern Theil der Nase ein 
Queerstück einzusetzen, also die Nase dicht unter den 
Knochen queer zu durchschneiden, von derselben Schnitt- 
linie aus das Messer schräg in die Oberlippe hineinzu- 
ziehen, um dadurch einen breiten Raum für die einzu- 
seizenden Stücke zu gewinnen. Diese Stücke werden 
zu beiden Seiten aus der VWVangenhaut genommen, 
schräg umgedreht, eingepalst und durch umwundne 
Nadeln befestigt; die VVangenwunden sollen sogleich 
wieder vereinigt werden. Die Beschreibung erscheint 
complicirter, als die Operation selbst ist; die Idee, 
welche ihr aber zum Grunde liegt, ist durchaus keine 
andre, als Schonung der Flügelreste. Diese Vorschläge 
mögen indels der Bennhailnie der Chirurgen überlas: 
sen bleiben. 

Ich komme hier auf iin Punkt, der eigentlich die 
Gelegenheit zu diesem Aufsatz gegeben Es nämlich 
zur Beschreibung einer bis jetzt noch nicht versuchten 
Wiederherstellung der Nase; schlage ich den Werth 
dieser Methode nicht zu: hoch an, wozu ich vielleicht 
durch den Reiz der Nenheit, oder ein geringes Gelin- 
gen, oder endlich, dafs es meine Idee war, verleitet 
werden könnte; so glaube ich, dafs dadurch die be- 
kannien Methoden des Nasenersatzes aus der Stirn 
und aus dem Arm, sehr beschränkt werden möchten. 
Wie schon bemerkt, so wendet man die Rhinoplastik 
da an, wo die Nase einen äufsern wirklichen Substanz- 
verlust durch Krankheit oder Verwundung erlitten hat: 
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diese Fälle sind aber die seltneren. Die meisten Indı- 
 viduen, welche man der Operation unterwirft, haben 
an Knochen- oder Knorpelkrankheiten der Nase gelit- 
ten, die Knochen sind weggefressen, die Knorpel aber 
meist nur verschrumpft; hier ist entweder blos der vor- 
dere Theil oder auch die ganze Nase nach innen hin- 
eingesunken. Das Profil dieser Leute wird jedem Le- 
ser erinnerlich sein, sie schen von der Seite wie Tod- 
tenköpfe aus. Hier bauet nun der Operaäteur aus dem 
Stirnlappen gleichsam ein Dach über die alte eingesun- 
kene Nase; oder war es nur die Spitze, die einfiel, so 
ersetzte er diese aus dem Arm, und liefs die alte ver- 
schrumpfte Spitze unangetastet. Wo aber sämmtliche 
Knochen und Weichtheile der Nase gänzlich zerstört 
waren, und man durch ein mehrere Zoll grofses Loch 
wie in einen Krater hineinblickt, glaube ich nicht, dafs 
Jemand die Rhinoplastik versucht hat, da die Dyscra- 
sie hier gewöhnlich unvertilgbar ist, auch die Ränder 
der Wange meistens hart, verschwielt und roth sind, 
und wenig Hoffnung gewähren, den Ableger aus der 
Stirn aufzunehmen und hinlänglich zu ernähren. | 

So hoch ich auch den Werth der Nasenbildung 
nach den bekannten, sämmitlich höchst geistreichen 
Methoden anschlug, so wahrhaft begeisternd es mir 
vorkam, den Unglücklichen, vor dessen Schauder erre- 
genden Gestalt Alles fliehet, bei dessen Anblick selbst 
die kleinen Kinder schreien und die Hunde bellen, so 
erschien mir die Operatior bei dem "Grolsen, was 
sie zu leisten vermag, dennoch meistens mit so vielen 
Leiden und Beschwerden für den Kranken verbunden, 
und wie bemerkt, das Kuustprodukt oft so wenig schön, 
dafs mich schon lange der Gedanke beschäftigte, ob 
es nicht möglich sei, die durch syphilitische oder scro- 
fulöse Krankheiten tief in den Kopf hineingesunkene 
Nase von neuem wieder aufzubauen. Bei der aufmerk- 


g 
samen Untersuchung von Personen, denen schon vor 
Jahren die WVeichtheile der Nase in Folge von caries 
der Nasenknochen und der knöchernen Scheidewänd, 
der Muscheln und der Blätter des: oss. eihmoid. tief 
in die dadurch erzeugte Höhle zwischen den Wangen- 
knochen hineingesunken und nach innen umgekehrt 
war, bemerkte ich an dem kleinen platten, noch an 
der Oberlläche befindlichen Theile der Nasenhaut eine 
ungemeine Festigkeit und Derbheit, die ohne Zweifel 
eine Folge des ihnen von den Knochen aus mitgetheil- 
ten chronischen Entzündungsprocesses, und der an 
‚ihrer innern Oberfläche lange Statt gehabten Eiterung 
war. Die auf diese Weise verunstälteten Individuen 
(und diese machen grade die Mehrzahl aus) waren es, 
die ich mir zu meinen Versuchen, sobald sich eine Ge- 
legenheit zur Operation finden würde, ausersah. 


Operationsmethode. 


Die Operationsmethode, die ich zur Wiederher- 
stellung der eingesunkenen Nasen entwarf, ist gewils 
die einfachste, natürlichste und am leichtesten anefühe 
bare von allen, und besteht, wie schon angedeutet wore 
den, blos darın, dafs die Trümmer der alten Nase, 
die zu einer neuen benutzt werden sollen, ın mehrere 
Theile zerlegt, aus der Tiefe hervorgezogen, und durch 
passendes Aneinanderheften unter sich und ihrem -Bo- 
den aufrecht gestellt, und durch geringe Unterstützungs- 
mittel während des Heilungsprocesses in dieser Lage 
erhalten werden. Zer bessern Verständnifs mufs ıch 
indefs mehr in das Specielle dieses Verfahrens ein- 
gehen. 

Der Kranke setzt. sich auf einen Stuhl, hinter wel- 
chen ein Gehülfe tritt, der den Kopf des Erstern fest 
gegen seine Brust andrückt. Der Operateur geht nun 
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mit einem schmalen spitzigen Skalpel in die linke Seite 
des Loches vor der eingesunkenen Nasenspitze ein, 
und durchschneidet, mit einem Zuge schräg nach oben 
gehend, die WVeichtheile bis zum Nasenfortsatz des 
Stirnbeins. Einen zweiten ganz gleichen Schnitt macht 
er auf der rechten Seite, der ebenfalls an dem gedach- 
ten Punkte endigt. Der zwischen beiden Schnittlinien 
befindliche Hautstreifen besteht aus der Spitze und 
dem Rücken der alten Nase, er ist unten noch ein- 
mal so breit wie oben, wo er, sich verschmälernd, mit 
der Stirnhaut zusammenhängt. Nach unten ist er blos. 
durch den verschrumpften häutigen Theil des Septums 
mit der Oberlippe verbunden, oder ist dies zerstört, so 
kann man den Lappen sogleich aus der Tiefe hervor- 
heben und zurückschlagen, um sich Platz zu verschaf- 
fen. Die nach innen hineingekehrte, am Lappen be- 
findliche äufsersie Nasenspitze wird sogleich wieder her- 
ausgedrückt. Die verkürzte Scheidewand wird durch - 
einen an jeder Seite in die Oberlippe gemachten Schnitt 
beliebig verlängert, 

Hierauf geht man zur Bildung der Seitenwände 
der Nase ben Der erste Schnitt wird am bequemisten 
auf der rechten Seite des Gesichtes des Kranken an- 
gefangen, das Messer einige Linien tiefer als die End- 
punkte der Schnitte, welche den Nasenrücken frei mach- 
ten, bis auf den Knochen eingestochen, und in einem 
langsamen Zuge durch sämmtliche VVeichgebilde schräg 
abwärts auf der Linie geführt, wo der Boden der Nase 
in die Wangenhaut übergeht; eine kleine Zugabe von 
der leiztern ist vortheilhaft. Dann wird ein ganz glei- 
cher Schnitt auf der linken Seite der Nasen- und 
Wangengränze gemacht. : | 

Endlich führt man noch zwei halbmondförmige 
Schnitte nach der natürlichen, hier gänzlich verwisch- 
ten Insertionssielle der Nasenflügel durch die Weich- 
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gebilde. Sowohl der linke als auch der rechte dieser 
um den untern Theil der eingefallnen F lügel geführten 
Schnitte gehen nach aufsen und aufwärts in die von 
oben herablaufenden VVunden zur Seite der Nase über. 
An einigen Stellen sind jetzt die untern Bänder dieser 
Hautlappen schon frei; man falst sie mit der Pincette 
und trennt sie vorsichtig vom Knochen, worauf man 
beide ebenfalls mit den an N NN Theile befind- 
lichen Flügeln aus der Tiefe hervorziehen und nach 
oben katiokrthlagen kann; hier gehen sie, sich immer 
mehr verschmälernd, ın die Stirnhaut über. 

Was nun zunächst geschehen mufs, ist’die einen 
Viertel bis einen Drittel Zoll weite Lostrennung des WVan- 
genhautrandes, welcher an die grolse Knochenöffnung 
gränzt. Dies ist ein schr nothwendiger Operationsakt. 
Es wird dadurch nämlich ein fest Verwachsen der 
cutis mit den Gesichtsknochen am Fufse der Nase be- 
wirkt, und verhindert, dafs die Nase nicht, gleichsam 
durch ein Ausgleiten nach beiden Seiten hin, beson- 
ders an dem obern Theile, wieder einsinke. Diese 
Annäherung der Seitenwände gegen einander wird, wo- 
von später noch die Rede sein wird, besonders dadurch 
bewerkstelligi, dafs von den Beirahrundem der WVange 
aus, unter dom Boden der Nase fort, zwei mit HERR 
Knopf- und Spitzende zugleich durch ein längliches 
steifes Stück Leder geführte lange Nadeln die gedach- 
ten Ränder der Gesichtshaut beliebig stark gegen den 
Boden der Nase anpressen, wodurch die Nase stark 
hervorgedrängt wird. 

Jetzt beginnt der Wiederkifbäa der Nase. VVollte 
der Chirurg die Lappen wieder mit ihren alten VVund- 
flächen in Berührung bringen, so würde die Nase zwar 
nicht wieder einsinken, doch sehr platt werden; es ıst 
“ daher ein solches Brkneidan der Ränder der Lappen 
nöthig, wodurch. die aufrechte Stellung der Nase mög- 
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lichst befördert wird. Man trägt daher zuerst die Rän- 
der des Rückenlappens der Nase an ihrer innern Fläche 


schräge ab, ohne dabei etwas von der Epidermis der 


äufsern Oberfläche mitzunehmen. Dies Abtragen des 
Randes geschieht am besten mit einer scharfen Scheere, 
und das feine weggenommene Hautstreifchen mufs im 
Durchschnitt eine dreieckige Gestalt haben. Der Grund, 
warum dies geschieht, ist leicht einzusehen: der Nasen- 
rücken erhält dadurch die Eigenschaft eines nach unten 
schräg behauenen Schlufssteins eines Gewölbes, halb ruht 
er auf den obern VVundrändern der Seitenwandungen, 
und halb legt er sich zwischen dieselben. Um nun auch 
den Seitenwänden und den Nasenflügeln ihre starke Nei- 
gung nach innen zu benehmen und sie mehr wandartig 
aufzurichten, ist auch hier ein Beschneiden der Ränder 
ringsum nöthig. Dies darf natürlich nicht, wie es bei 


dem Nasenrücken der Fall war, an ihrem innern Rande 


geschehen, sondern es muls der äulsre sein, der hier ın 
der Breite‘ eines Strohhalms, so viel die Zugabe aus 
der Wangenhaut an die Nase betrug, fortgenommen 
wird. Den gröfsten Substanzverlust erleidet hier also 
die Epidermis, und die Gestalt des Hautstreifens ist 
ebenfalls dreieckig. An den BUN, Seitenrändern ge- 
schieht das Abtragen mit einer graden, an den Flügel- 
rändern mit einer feinen, scharfen, auf der Fläche ge- 
bogenen Augenscheere. Es bedarf nun weiter keiner 
Erklärung, dafs bei der Vereinigung dieser um den 
ganzen untern Rand der Nase herumlaufenden VYund- 
fläche die aufrechte Stellung derselben ganz besonders 
befördert wird. 

Hierauf beginnt nun der erfreulichste Theil ‚der 


ganzen Operation, nämlich die Vereinigung der Haut- 


labrien unter sıch und mit der WVangenhaut. Zuerst 
werden nach sorgfältiger Reinigung vom Blute, die Rük- 
kenwunden der Nase mit dem obern Rande der Sei- 


’ 
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tenfläche vereinigt. Den besten Halt ‚giebt hier die 
feine umwundene Nath. Drei Nadeln reichen für jede 
der obern Wundspalte hin, und man legt sie in ange- 
messenen Zwischenräumen von einander an. Die beiden 
untersten kommen zur Seite der Nasenspitze zu liegen, 
Noch genauer wird die Vereinigung, wenn an den 
äufsersten Rand der Flügel auf jeder Seite noch eine 
Nadel angelegt wird. Endlich führt man noch eine 
Ligatur durch den Theil der Oberlippe, aus welchem 
das Septum genommen worden; sie kommt also hinter 
dem letzteren zu liegen, und indem sie die Ränder der 
Lücke fest an einander bringt, treibt, sie den Hautstrei- 
fen mehr hervor, und verhindert zugleich, dafs er nicht 
wieder in seine alte Furche hineinwachse. Sämmtliche 
Nadeln werden, nachdem sie gehörig umwickelt wor- 
den, dicht an den Fäden abgeschnitten. Fehlt das Sep- 
tum gänzlich, so bildet man dies erst in späterer Zeit- 
nach vollendeter Heilung, indem man einen ‚schmalen 
Streifen. aus der Mitte der Oberlippe herausschneidet, 
und diesen mit der wundgemachten Nasenspitze in Be- 
rührung bringt. ' 

Man kan sich kaum vorstellen, welche Derbheit 
und Sicherheit die Nase, der nur noch die Anheftung 
an den Seiten fehlt, habe; hierzu tragen ganz besonders 
die vielen umwundenen Näthe bei, durch welche. die 
Wundränder, überall genau an einander passend, zu- 
sammengcehalten werden. Die Vereinigung der Nase 
mit ihren Bodenrändern an der WVangenhaut geschieht, 
auf jeder Seite, durch vier einfache Knopfnäthe, welche 
mit feinen, halbmondförmig gekrümmten, sehr scharfen 
Heftnadeln angelegt werden. Die beiden obersten die- 
nen zur Befestigung der graden Seitenflächen der Nase, 
die andern zur Anhefiung der Flügel an die Oberlippe. 

Das letzte Schmerzhafte, was der Kranke noch zu 
erdulden hat, ist die Durchführung zweier langen Na- 
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deln durch die 1bskkkinaten Ränder der Wangenhaut 
unter der Nase fort. Ich habe derselben schon oben 
vorläufig erwähnt. Die Anlegung dieser Nadeln ge- 
schieht von der linken Seite des Kranken aus, nach 
seiner rechten hin, weil es so am bequemsten für den 
Operateur ist. Der Ein- und Ausstichspunkt beider 
Nadeln ist im Durchschnitt einen Zoll von einander ent- 
fernt. Beginnt' man die Anlegung der Nadeln, so wer- 
den vorher an jede Seite der Nase zwei 4 bis 4 Zoll 
breite und 14 ’bis 2 Zoll lange Streifen von steifem 
Leder gelegt. Sie sind die zusammendrückenden Schie- 
nen der Nase. In ihnen befinden sich an jeder zwei 
feine Löcher, um bei der linken die Durchführung der 
Nadel vor der Durchstechung, bei der rechten nach 
der Durchstechung: der VWVangenhaut zu gestatten. Der 
Knopf an der einen Seite verhindert das Durchgleiten 
durch das Leder, und auf der andern Seite windet 
man die hervorragende Nadelspitze mit einer Kornzange 
spiralfürmig auf, und nähert dadurch nicht allein die 
Wangenränder einander, sondern treibt auch die Nase 
so dünne heraus, wie es einem beliebt. 

Den Beschlufs macht man mit der nochmaligen 
Reinigung der Nase, besonders ihrer Höhle, ın die 
man fleilsig laues Wasser einspritzt, um das geron- 
nene Blut herauszuschaffen, worauf man zwei, der Oeff- 
nung der Naselöcher entsprechende Federkiele, dıe mit 
geölter Charpie umwickelt worden sind, ın die Nase- 
löcher schiebt. 

Jetzt steht nun die Nase wie ein aus den Trüm- 
mern eines alten neu aufgebautes Haus da; die Steine 
dazu sind zwar alt, aber fest. 

Ich habe es nicht für nöthig gehalten, noch aus- 
führlicher in der Beschreibung der Einzelnheiten bei 
der Operation zu sein. Wem die Schilderung dieses 
Verfahrens noch nicht umständlich genug wäre, und 
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er sich das Uebrige, von selbst sich Ergebende nicht 
hinzudenken könnte, möchte am liebsten die Operaüon. 
nicht unternehmen. 


Nachbehandlung. 


Es wird hier eben so wenig von vielen innern und 
äufsern Mitteln, wie es bei der Operationsmethode mit 
Instrumenten und Bandagen der Fall war, die Rede 
sein. Das Allgemeine der Behandlung hat nichts von 
den gewöhnlichen; jetzt allgemein angenommenen Grund- 
sätzen der Chirurgie Abweichendes. Kalte Umschläge 
über den neugebildeten Theil zu machen, wäre nicht 
rathsam, sie würden vielleicht das Aufhören des Kreis- 
laufs in den nur durch schmale Hautbrücken mit ‘der 
Stirnhaut zusammenhängenden Nasenlappen zur Folge 
haben. Die Nase ist nämlich in den ersten sechs bis 
acht Stunden nach der Operation bleich und viel käl- 
ter als die Nachbartheile; erst dann, wenn Reaction, 
mithin ein stärkerer Blutzuflufs Statt findet, entsteht 
eine gleichmäfsige Anschwellung der Theile, die Ober- 
fläche glättet sich, und die Epidermis erscheint glän- 
zend. Gleich nach der Operation bedient man sich 
daher zweckmälsig eines Umschlages von lauem Wein | 
und Wasser; hiermit fährt man so lange fort, bis der 
etwas stärker eintretende Eintzündungsprocels die An- 
wendung des sehr verdünnien Thedenschen Schufswas- 
sers nothwendig macht, das man ‘dann wieder in den 
spätern Tagen der Heilung, besonders bei der sich an 
manchen Stellen entwickelnden Eiterung, gegen Um- 
schläge von gewöhnlichem Bleiwasser vertauscht. Wäh- 
rend der Nacht bedeckt man die Nase mit einem fei- 
nen, ın Mandelöl getauchten Läppchen. — Mit diesen 
Mitteln wird man in den ersten acht Tagen nach der 
Operation vollkommen ausreichen. Die Entfernung der 
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Näthe darf nicht zu lange aufgeschoben werden. Am. 
dritten Tage zieht man eine Nadel um die ‚andre aus, 
und läfst besonders diejenigen noch liegen, welche das. 
Meiste zu halten haben. Eben so verfäihrt man mit 
den Knopfnäthen, welche den Boden der Nase befe- 
stigen. Am vierten Tage werden wieder einige Nadeln 
und Fäden ausgezogen, und die leizien am fünften 
Tage entfernt. Am dritten Tage darf man es auch 
wagen, die durch getrocknetes Blut fest in den Nase- 
löchern verklebten Federkiele mit Jauem Wasser los- 
zuweichen, ‚an. deren Stelle man dann, nach sorgfälti- 
ger Ausspritzung der Nasenhöhle, neue, mit geölter 
Charpie umwickelte Kiele einlegt. Dasselbe geschieht, 
wenn, des fehlenden Septums wegen, nur ein dicker 
Schwanenfederkiel eingelegt war. Das Wechseln dieser 
Nasenröhren nımmt man .dann täglich vor. Erst am 
achten Tage darf man die langen, durch die Wan- 
genhaut geführten und die Seitenschienen befestigen- 
den Nadeln ausziehen. Nachdem aber die Stichwun- 
den gehörig mit Bleiwasser gereinigt, sind, führt man 
wieder zwei andre Nadeln an andern Stellen unter die 
Nase durch, und läfst diese wiederum acht Tage lang 
liegen. Dies kann allenfalls noch zum dritten Mal 
wiederholt werden; es versteht sich von selbst, dafs da- 
bei die jedesmalige Anlegung der Schienen nothwendig 
ist, ohne diese wären sie zwecklos, da sie die Weich- 
theile nicht zusammenhalten könnten. Das Ausziehen 
der Nadeln wird dadurch ganz schmerzlos, dafs man 
ihre umgebogenen Spitzen, vor der Entfernung, dicht 
an dem Lederstreifen abschneidet. 

Um nun noch die Verdichtung des Nasengewölbes 
zu befördern, ist es rathsam, von dem Tage des gänzlı- 
chen Aufhörens der Entzündung an, von den Naselöchern 
aus, die innere Oberfläche desselben täglich mit Höl- 
lenstein zu bestreichen, und dann die Granulation durch 

ro- 
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rothen Präcipitat, den man mit einem feinen Malerpin- 
sel aufträgt, noch stärker hervorzurufen. Mit Bleiwas- 
ser befeuchtete und in die Nasenlöcher eingeschobene 
Bourdonneis befördern dann sehr schnell die Ueber- 
häutung der WVundilächen. 

Dies Wenige über die Behandlung möge hier hin- 
reichen; wer sich aber weitläufiger und gründlicher 
über die Nachbehandlung bei der Nasenbildung über- 
haupt zu ünterrichten wünscht, beliebe v. Gräfe’s 
Rihinoplastik zur Hand zu nehmen, worin er für alle 
Fälle die gewünschte Auskunft finden wird. 


Ausbesserung einer durch Krankheit verstüm- 
melten Nase. 


Mademoiselle K— ch aus Schneeberg im Erzge- 
birge, achtzehn Jahr alt, kam hieher nach Berlin, um 
von einer bedeutenden Entstellung der Nase befreit zu 
werden. Das junge Mädchen hatte in früheren Zeiten, 
in Folge eines vieljährigen scrofulösen Leidens, nicht 
allein den weichen Gaumen eingebülst, sondern auch 
durch caries einen Theil der knöchernen Nasenschei- 
dewand, ein Stück der rechten Muschel und den vor- 
dern Theil des rechten Nasenbeins . verloren. Die 
nächste Folge dieser Zerstörung war nun, dals der grö- 
fsere Theil der rechten Seite der Nase, ganz besonders 
aber der Flügel, in das Innere der Nase hineingezogen 
war, und erst dann sichibar wurde, wenn man den 
Kopf des Mädchens hinten überbog. Der Nasenflügel 
erschien aulserdem noch verkleinert und zusammenge- 
schrumpft, eine natürliche Folge der Eiterung an sei- 
ner innern Oberfläche, und der zusammengeprelsten 
Lage, in der er sich seit Jahren befunden hatte, Au- 
fserdem bemerkte man noch eine mälsige Oeffnung im 
untern Theil der Scheidewand. | 
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Das unglückliche junge Mädchen zeigte über sei- 
nen Zustand eine tiefe Bekümmernifs, und ihr stilles 
zurückgezogenes Leben hatte sie fast menschenscheu 
gemacht; den Anblick ihres Gesichtes verbarg sie durch 
einen Schleier, und zu reden wagte sie kaum, aus 
Schaam über ‘den Mifslaut ihrer Stimme. Auf den 
ersten Anblick mulste sich wohl jedem Arzte der Ge- 
danke aufdrängen, dafs dieser Krankheitsfall sich vor- 
irefflich für den Wiederersatz des fehlenden Nasentheils 
aus dem Arme eigne, und wirklich war der jungen Per- 
son dieser Rath schon von mehreren Aerzten gegeben 
worden, doch die Furcht vor der langen Dauer der 
Cur, und die Besorgnils des möglichen Mifslingens der- 
selben, wovon sie zugleich gehört hatte, machte sie 
schwankend, und sıe beruhigte sich einsiweilen bei ihrem 
Zustande. Dann fragte sie mich um Rath, und nach- 
dem ich mich genau von alle dem, was fehlte und was 
noch von der Nase vorhanden war, unterrichtet hatte, 
erkannte ich die Möglichkeit, den Nasenflügel aus sei- 
ner Vertiefung wieder hervorzubringen, durch Zugabe 
von den benachbarten Theilen zu vergröfsern, und da- 
durch der Nase eine solche Gestalt wieder zu verschaf- 
fen, dafs man dem Gesichte kaum etwas Fremdartiges 
würde ansehen können. 

Wenn ich nun den nach oben hinaufgezogenen, 
und nach innen in die Knochenlücke der Nase tief hin- 
eingesunkenen Nasenflügel von seiner äulsern Umge- 
bung mit einem halbmondförmigen Schnitt losgetrennt, 
und dann nach aufsen herausgebogen hätte, so wäre 
er theils zu klein gewesen, theils, im Vergleich zu dem 
andern Flügel, viel zu hoch. Zweierler war daher be- 
sonders wichtig, nämlich ihn nicht blofs zu vergröfsern, 
sondern auch tiefer herab wieder anzuheilen. Dies ge- 
schah nun auf folgende Weise. Ich brachte ein schma- 
les spitziges Messer in das vergrölserte rechte Nasenloch, 
stach dasselbe tief ein, und machte einen halbmondför- 
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migen Schnitt durch den obern Theil der Oberlippe 


und Wangenhaut, der Insectionsstelle des linken un- 
versehrten Nasenflügels entsprechend. Dieser Schnitt 
wurde nach oben in stark gebogener Richtung bis zum 
Nasenrücken fortgeführt. Darauf falste ich den einge- 
sunkenen Flügel mit der Pincette, und trennte ihn gänz- 
lich vom Boden los. Nachdem ich somit diesen Lap- 
pen, der nur noch mit der Nasenspitze zusammenhing, 
frei gemacht hatte, formte ich ıhn durch gehöriges Be- 
schneiden an den Rändern vermittelst einer Scheere. 
Ich nahm von ihnen einen um die ganze äufsre Seite 
des Flügels herumlaufenden schrägen Hautstreifen fort, 
um ihm bei der Hefiung eine mehr aufgerichtete Sitel- 
lung zu verschaffen. Diesen nothwendigen Substanz- 
verlust erlitt aber nicht der eigentliche Flügel, sondern 
nur der diesem zugelegte schmale Hautsireifen seiner 
Nachbarschaft. Jetzt war noch die Lostrennung der 
Weichtheile vom Nasenfortsaiz des Wangenbeins nö- 
thig, welche ich sogleich vornahm. Nachdem dies be- 
endigt war, fand ich alles gehörig nachgiebig und zur 
Formirung des verstümmelter Theils geeignet. Jetzt 
wurden die Hefte angelegt. Zwei Nadeln, welche so- 
gleich nach der Anlegung mit feinen Fäden umwickelt 
wurden, kamen an die Seite der Nase zu liegen, drei 
Knopfnäthe befestigten dagegen den untern und vor-, 
dern Theil des Flügels an die Oberlippe und die Spitze 
der Nase. Die Stellung des Flügels war befriedigend, . 
doch hob ich ihn noch mehr dadurch, dafs ich einen 
mit Charpie umwickelien und in Oel getauchten Fe- 
derkiel in das Nasenloch brachte. Ich machte weder 
kalte, noch die Vitalität des Nasenlappens erhöhende 
Umschläge, da weder eine übermälsige Entzündung, 
noch ein Absterben des Theils wegen verminderten 
Blutzuflusses zu fürchten war, sondern liels die Nase 
ganz unbedeckt, 
R 
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Am folgenden Tage fand ich .den ganzen Nasen- 
flügel an jedem Punkte fest verklebt, so dafs ich auf 
eine vollkommene erste Vereinigung hoffen durfte. Um 
indessen die lebhafte, glänzende Entzündungsröthe etwas 
zu mälsigen, era ich Umschläge von Bleiwasser, 
verschrieb eine antiphlogistische, gelind abführende Miıx- 
tur, und empfahl eine sehr magre Diät. Dies schien mir 
um so nothwendiger, da sich di Kranke ın einem schr 
aufgeregten Zustande befand, und am Abend stark fie- 
berte. Am dritten Tage, nachdem gehörige Ausleerung 
erfolgt war, fühlte sich das Mädchen, emige Mattigkeit 
abgerechnet, viel wobler. Der Nasenflügel war weniger 
entzündet, und die Vereinigung schon mehr befestigt. 
Ich konnte daher schön die obersten beiden umwickel- 
ten Näthe entfernen. 

Ich habe schon oben bemerkt, dafs der Nasenflü- 
gel eine Vergrölserung aus seinem Nachbartheile er- 
hielt, er war sogar noch etwas gröfser gebildet worden, 
als der gesunde, und dies in der Voraussetzung, dals 
der Theil während der Heilung bedeutend zusammen- 
schrumpfen würde. Das Nacheinwärtsziehen des äufsern 
und untern Bandes des Flügels, wodurch eben. die 
eigenthümliche Furche hinter demselben noch marguir- 
ter wurde, beförderte ich ganz besonders dadurch, dafs 
ich den äufsersten, nach innen in das Nasenloch hinein- 
ragenden Wundsaum, vom vierten Tage an, täglıch 
ätzte. An diesem "Tage zog ıch zwei Knopfnäthe aus, 
und am fünften die letzte, welche den vordern freiste- 
henden Rand des Flügels mit der äufsersten Nasen- 
spitze zusammenhielf. Die tägliche Anwendung des 
Höllensteins hatte eine aufiallend günstige Wirkung, 
das doppelt vergröfserte Nasenloch verkleinerte sich bin- 
nen einigen Wochen so sehr, dafs es dem gesunden 
gleich kam. So lange ındefs nicht jeder Punkt im In- 
nern der Nase überhäutet war, legte ich einen mit ge- 
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ölter Charpie umwickelten Federkiel ein, wodurch nicht 
wenig zur gewölbten Stellung des Flügels mit beigetra- 
gen wurde. 

Sehr bald schlofs sich auch nach der Anwendung 
eines Actzmittels die kleine Oeffnung in der Nasen- 
scheidewand, die ohnehin des, dieselbe jetzt mehr 
verdeckenden Nasenflügels wegen, wenig mehr sicht- 
bar war. 

Den: VVidderersatz des.bis auf WVeniges an der lin- 
ken Seite zerstörten Gaumensegels nahm ich erst ın 
späterer Zeit vor. 


= 


 Ausbesserung einer durch Verwundung ver- 
stümmelten Nase und Oberlippe. 


Der Baron von W —r., 24 Jahre alt, hatte vor 
längerer Zeit im Zweikampf, mit einer graden scharfen 
Schlägerklinge, von seinem Gegner einen höchst un- 
glücklichen Hieb in das Gesicht bekommen, welcher 
die äulserste Nasenspitze, ein Stückchen vom vordern 
rechten Nasenflügel, ungefähr so grofs wie eine Erbse, 
wahrscheinlich auch den häutigen Theil der Scheidewand 
der Nase, und zuletzt einen quadratzollgrofsen Lappen 
von der Mitie der Oberlippe bis zu ihrer halben Dicke 
fortgerissen hatte. Ungeachtet der ausgezeichneten Be- 
handlung, welche dem Hrn. v. W. an dem Orte, an 
welchem er sich damals befand, zu Theil geworden 
war, hatte dennöch eine bedeutende Entstellung des 
Gesichtes nicht vermieden werden können, Das Aus- 
sehen des jungen Mannes war, ein Jahr nach der Ver- 
wundung, ungefähr folgendes. Die sehr fleischige Ober- 
lıppe war, DEREN; in der Mitte, nach oben zu gegen 
die Nase hin umgekrämpt, und der dreieckige Baum 
zwischen den genannten Theilen durch eine dunkle, 
harte, ungleiche Narbenmasse ausgefüllt. Der vordre 
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Theil der Nase war dagegen stark  herabgezogen, ihre 
abgehauene und gänzlich verloren gegangene Spitze 
war durch eine rothe Narbenmasse, wieder ersetzt. Von 
ihr lief ein hervorragender Narbenstreifen schräg nach. 
abwärts und aufsen vor dem linken Nasenloch vorbei, 
und verband sich mit dem Narbenhügel auf der Ober- 
lippe. Ob dies der von der knorpligen Nasenscheide- 
wand geirennte häutige Theil des Septums, oder ein 
durch den Granulationsprocels neu gebildeter Närben- 
strang sei, war nicht zu unterscheiden, und der Patient 
selbst wulste hierüber nichts zu sagen. Neben diesem 
also nach links und abwärts sich wendenden Narben- 
streifen erschien auf der rechten Seite, und zwar an 
dem rechten Ort, der untere Rand der knorpligen Na- 
senscheidewand, der zwar überhäutet war, dem aber 
der dicke, diesen sonst bedeckende Hautstreifen fehlte. 
Der halbrunde Ausschnitt im vordern Theil des rech- 
ten Nasenflügels neben der Spitze war vollkommen 
ausgeheilt. Die Verwundung mulste offenbar in dem 
Augenblick geschehen sein, als der Duellant seinem 
Gegner, mit etwas hintenübergebogenem Kopf, die rechte 
Seite des Gesichts zuwendete, deshalb hatte die Ver- 
wundung weniger den Nasenrücken, als gerade den 
untern Theil ihrer Spitze, das Septum, und die Mitte der 
Oberfläche der Lippe betroffen, und diese gleichsam 
abgeschält. 

Der erste Anblick des jungen Mannes machte mich 
gewissermafsen stutzig, da es mir, bei dem Gomplicirt- 
sein des Uebels, nicht ganz klar wurde, wie ich ihm 
am besten abhülfe. Es wäre zu entschuldigen gewesen, 
wenn ich die Idee gehabt hätte, die grolse Narbe, wel- 
che die Oberlippe in die Höhe zog, zu durchschneiden, 
und dann von ihr ein dickes dreieckiges Stück unter 
der Nase herauszuschneiden. Diesen Operationsplan 
hatten schon andere VVundärzte dem Kranken mitgetheilt, 
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und auf diese WVeise hoffte er auch von mir geheilt 
zu werden. Durch eine solche Operation würde man 
aber gewils nie seinen Zweck erreicht haben, denn nach 
vollendeter Heilung wäre der dreieckige Raum zwischen 
Nase und Oberlippe wahrscheinlich durch Granulation 
ausgefüllt, und die Oberlippe von neuem hinaufgezogen 
worden. Um daher diesen Unannehmlichkeiten zu ent- 
gehen, entwarf ich einen andern Operationsplan, den 
ich auf folgende Weise ausführte. 

Es schien mir besonders darauf anzukommen, den 
ganzen entarteten mittleren Theil der Oberlippe, ihrer 
ganzen Dicke nach, zu entfernen, und ıch verfuhr hier- 
bei ganz wie bei der Operation des Lippenkrebses. 
Die Oberlippe wurde mit einem schmalen spitzigen 
Skalpel zu Anfang des linken Nasenlochs durchstochen, 
und hierauf in einem abwärts gerichteten Messerzuge, 
‚dicht an der rechten Seite des über der grofsen Narbe 
hervorragenden dicken Hautstranges, vollends durch- 
schnitten. Den zweiten Schnitt machte ıch vom rechten 
Nasenloch aus durch die gesunde Oberlippe, indem ich 
dicht am enigegengesetzten Rande der Narbe herab- 
ging. Zwischen beiden Schnittlinien befand sich nun 
die ganze verknorpelte Mitte der Oberlippe, ein dicht 
unter der Nase fortgeführter Queerschnitt trennte, nebst 
einigen in die Tiefe geführten, nach abwärts gerichte- 
ten Messerzügen, das ganze Hautstück vom Alveolar- 
fortsatz des Oberkiefers und vom Zahnfleisch. Jetzt 
war alles Enntartete entfernt. Den gedachten schmalen, 
erhabenen, nach der linken Seite sich hinwendenden | 
Narbenstreifen hatte ich absichtlich geschont, da ich 
ihn sehr passend zur Bedeckung des freien Bandes 
der knorpligen Nasenscheidewand benutzen konnte; er. 
eignete sich hierzu ganz besonders, da er an den Sei- 
ten schon mit Epidermis bedeckt war; ıch durfte ihn 
daher nur von seinem Grunde lösen, und mit der un- 
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tern Fläche auf das verwundete knorplige Septum legen. 
In dieser graden Stellung wurde er dadurch erhalten, 
dafs ich die Känder des wundgemachten halbmondför- 
migen Loches des rechten Nasenflügels mit einer Na- 
del durchstach, und diese sogleich mit einem Faden 
umwickelte. Ich glaube kaum, dafs man, selbst bei ge- 
spannter Aufmerksamkeit, im Stande sein wird, mich 
ganz zu verstehen, doch ist mir grölsere Deuulichkeit 
nicht möglich. 

Jeizt klaffte noch die‘ Obeinpn mit einem weiten 
Spali; bei der starken Zurückziehung ihrer Wundrän- 
der schien es, als wenn nurnoch zweı kleine Seiten- 
reste von der Lippe vorhanden wären. . Nachdem die 
ziemlich heftige Blutung gestillt war, verfuhr ich bei 
der Vereinigung der breiten \Vunde auf folgende 
Weise. Ich löste zuerst die beiden Seiten der Ober- 
lippe eine gute Strecke weit vom Alveolarfortsatz, um 
das Zusammenbringen der WVundränder möglich zu 
machen; ohne dasselbe hätten sich wohl nur höckistäne | 
die rieen der Lippenränder berührt. Im Ganzen 
verfuhr ich hier eben so, wie es bei der Operation 
eines breiten Wolfsrachens oder cines sehr grofsen 
Lippenkrebses üblich ist. Statt der unzweckmälsigen 
Eckholdschen Hohlspeere bediente ich mich meiner 
feinen Nadeln. Es mulsten deren vier angelegt wer- 
den, die oberste kam dicht unter der Nase, die unterste 
im rothen Theil der Lippe zu liegen, die andern beiden 
in dem mittlern Theil. ' Sämmtliche Nadeln wurden 
dicht am Faden abgeschnitten. Den Beschlufs der 
Operation machte die Anheftung des hintern Endes 
des häutigen Sepiums an den Queerwundrand der Ober- 
lıppe. RR Näthe waren dazu erforderlich. 

Alle bei der Operation Anwesenden, die Herren 
Doctoren Barez, Böhr, Ippel und Hr. Dr. Hey- 


felder aus Trier und einige Andre, waren über den 
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Erfolg der Operation höchst erfreuet, da das Aussehen 
des jungen Mannes auffallend verändert und jede Ent- 
stellung gehoben war; er ‚schien sich selbst kaum zu 
kennen, als er sein Gesicht ım Spiegel sah. 

Obgleich ihn die so schmerzhafte Operation wenig 
afficirt hatte, so mulste er sich dennoch zu Bette be- 
geben. Es wurde eine strenge Diät empfohlen, und 
als Getränk schwaches Zitronenwasser gegeben. Eine 
sorgsame Wärterin war beauftragt, die Nase Tag und 
Nacht mit eiskalten WVasserumschlägen zu bedecken. 
Die am folgenden Tage eintretende Geschwulst war 
mälsıg, das Fieber gering; der Stuhlverstopfung wegen 
gab ich ein antiphlogistisches Abführungsmittel. Am 
Abend dieses Tages liefs ich der stärkern Schmerzen 
und heftligern Entzündung der Nase wegen, vier und 


zwanzig Blutegel an beide Wangen setzen, worauf der 


Kranke die Nacht ruhig hinbrachte. Dieselbe Menge 
Blutegel wurden auch am dritten Tage angelegt, wor- 
nach sich die Anschwellung der Nase bedeutend ver- 
ringerte. Heute kounte ich schon ohne Gefahr einige 
Nadeln ausziehen. Um mich kurz zu fassen, die Hei- 
lung schritt rasch vor, überall verbanden sich die 
Wundränder durch unmittelbare Vereinigung, und die 
übrigen Hefte und Nadeln konnten am dritten und 
vierten Tage ausgezogen werden. — Ich hatte eigent- 
lich nicht darauf gerechnet, den Hautstreifen, welcher 
das Septum bedeckie, erhalten zu können, da es einen 
äufserst schmalen Zusammenhang mit der Nasenspitze 
hatte, doch war es zu meiner grölsten Verwunderung 
mit dem wundgemachten Rande der knorpligen Schei- 
dewand verwachsen; nur an dem hintern Ende, mit 
‚dem es die Queerwunde der zusammengezogenen Ober- 
‚Iippe berährte, zeigte sich eine kleine eiternde Stelle, 
eben so erhob sich an seiner Seite, zu Anfang des rech- 
ten Nasenlochs, eine kleine granulirende Wulst; nach 
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mehrmaligem Betupfen mit Höllenstein erfolgte auch an 
diesen Punkten binnen kurzer Zeit vollkommene Hei- 
lung. Nach Entfernung sämmilicher Hefte führte ich 
dem Kranken einige schmale lange Heftpflasterstreifen, 
von denen das eine Ende durch eine lange Spalte im 
andern gesteckt wurde, um den Kopf und die Ober- 
lippe, um dadurch dem etwanigen Wicderaufgehen 
der Wunde vorzubeugen. Einige Wochen u der 
Operation reiste der Herr Baron v. W., vollkom- 
men geheilt und von seiner Entstellung befreit, ab, 
nachdem er sich zuvor noch, unter andern, auch dem. 
Hrn. Dr. Barez vorgestellt hatte. Diesen Fall habe 
ich schon früher, aber nur ganz ın der Kürze, ım ach- 
ten Bande von Heckers Annalen beschrieben, 


Veränderung der Gestalt der Nase durch die 
Operation eines Nasenkrebses. 


Madame S. litt seit mehreren Jahren an einem 
entstellenden Nasenkrebs, welcher seinen Sitz auf der 
Mitte des Rückens, und zwar auf der Stelle hatte, wo 
sich der knorplige Theil der Nase an den knöchernen, 
ansetzt. Von hier aus verbreitete sich das Geschwür 
mit ungleichen, aufgeworfenen, rissıgen Rändern bis 
beinahe zur Spitze der Nase, an beiden Seiten der 
Nase erstreckte es sich etwa # Zoll weit herab; sein 
ganzer Umfang betrug, den dunkelrothen, mit farbigen 
und ins Bläuliche spielenden Umfang nicht mit gerech- 
net, den eines in die Länge gezogenen Zweigroschen- 
stücks. | 

Das Uebel hatte schon Jahre lang gedauert und 
sich allmählıg verschlimmert; den ersten Anfang dazu 
hatte eine nässende Warze auf dem Nasenrücken ge- 
geben, welche mit allerlei scharfen Salben und ätzen- 
den Mitieln behandelt worden war.. Von allen äufsern 
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Arzeneien konnte man hier aber nichts erwarten, wes- 
halb ich die Operation vorschlug, die auch angenom- 
men wurde. 

Hätte ich mich hier nun darauf beschränken wol- 
len, alles Krankhafte zu entfernen, so wäre eine be- 
deutende Entstellung des Gesichtes unvermeidlich ge- 
wesen, und die Nase hätte ım Profil das Aussehen 
bekommen, als wäre ein grofses Stück aus ihrem Rük- 
ken 'herausgehauen worden. Um dies nun zu vermei- 
den, mufste die Nase gewissermalsen erst zerlegt und 
dann wieder zusammengesetzt werden. Zum Glück 
war die Nase überflüssig grofs, und besonders der 
knorplige Theil stark hervorragend. 

Ich stach das spitzige Messer auf dem Rücken 
Ber Nasenworzelidicht; unter. dem processus nasalıs des 
Stirnbeins ein, und ging nun mit der Spitze allmählıg 
abwärts, indem ich dieselbe schräge vom Rücken her- 
abgleiten liefs, und gelangte auf die Seite der Nase. 
Der Schnst ging neben der Krebsgeschwulst vorbei, 
und erreichte den vordern Rand des Flügels. Ein ganz 
gleicher Schnitt wurde an der andern Seite der Nase 
gemacht. Zwischen beiden Schnittlinien lag die ganze 
Breite des Nasenrückens, den ich fortnehmen mulste. 
Den obern schmälern Hautstreifen trennte ich vom 
Periost, dann durchstach ich den Knorpel der Nase, 
und durchschnitt ihn, so wie den Flügel, ın gleicher 
Richtung mit der Hautwunde; der Schnitt auf der eni- 
gegengeseizten Seite machte den ganzen Rücken der 
Nase bis auf seinen Zusammenhang mit der Scheide- 
wand frei; letztere wurde dann von unten nach oben von 
den Nasenlöchern aus mit einer Scheere durchschnit- 
ten, und hierauf das ganze Stück herausgenommen. 
- Nach Stillung der Blutung machte ich die Vereinigung. 
Vom Rücken der Nase bis zu ihrer Spitze brauchte 
ich sieben der feinsten Nadeln, welche umschlungen 
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und an den Enden abgeschnitten wurden. Die vordern 
abgerundeten Wundränder der Nasenflügel palsten auf 
das genaueste gegen. einander, und bildeten eine wohl- 
geformte Nasenspitze nach. Die jetzt im Innern der 
Nase freistehende Nasenscheidewand reichte hinauf bis 
zum Gewölbe der Nase, ich befestigte nur den vordern 
häutigen Rand derselben durch eine umschlungene Nath 
mit der Nasenspitze. ’ 

Nach Vollendung der Operation wurden sogleich 
kalte Umschläge gemacht, und mit diesen drei Tage 
und drei Nächte ununterbrochen forigefahren. Die 
Kranke schlief dabei ungestört, und befand sich auf- 
fallend wohl. Am dritten und vierten Tage zog ich 
die Nadeln aus, und legte in die Zwischenräume der 
Stichwunden, queer über die Nase, kleine Streifen eng- 
lischen Pflasters.  Eiterung entstand nur an dem Ver- 
einigungspunkt der Scheidewand und der Nasenspitze. 
In der dritten WVoche erfolgte auch hier vollkommene 
Heilung bei der Anwendung des Höllensteins. Das 
Bepinseln des obern WVundrandes der Scheidewand 
im Innern der Nase mit einer Auflösung von Höllen- 
stein führte auch hier ın der vierten Woche voll- 
kommne Heilung und Verwachsung mit der innern 


Wandung des Nasenrückens herbei. 


Bildung einer ganzen Nase. 


Die zwölfjährige Tochter des Schuhmachers Ih- 
lens hatte seit früher Jugend an den Skrofeln ‚gelitten, 
und endlich nach mehrjährigen schweren Leiden, beson- 
ders an einem stinkenden Nasengeschwür, hiedurch die 
Nase eingebüfst. Ein jüngerer Bruder des Kindes hatte 
ebenfalls durch Skrofeln beide Augen verloren, und 
alle kleinern Geschwister dieser Kinder trugen -grölsere 
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oder geringere Spuren dieser verheerenden Krankheit 
an sıch. 
Der Anblick des Mädchens, von dem hier die 
Rede ist, war. wirklich Enisetzen erregend; im Profil 
gesehen, man vergleiche Taf. I. Fig. 1., sah man, 
statt der hervorspringenden Nase, eine in enigegenge- 
setzter Richtung nach innen ausgeschweifte Linie. Von 
vorn erschien das Aussehen dieses platten Todtenkopf- 
gesichtes keinesweges erträglicher; die ganze Nase sah 
man wie einen Grabeshügel eingesunken, durch dessen 
ganze Länge sich eine tiefe Furche zog. Die Sielle, 
an der die Nase hervorgeragt hatte, erschien tiefer als 
die Umgebung. Die grofse Knochenlücke wurde durch 
einen Theil der weichen Nasenbedeckungen geschlos- 
sen, alles Uebrige war nach innen umgekehrt. 
Während der vieljährigen Dauer der Krankheit, 
‚gegen welche eine Menge Mercurialmittel angewendet 
worden waren, hatten sich viele Knochenparthien, die 
Nasenbeine, der gröfste Theil des Nasenfortsatzes, des 
Wangenbeins, die Muscheln und die Blätter des ossis 
ethmoid., abgesondert. Seit drei Jahren war das 
Mädchen indefs vollkommen gesund. Ich trug daher 
kein Bedenken, die Operation zu unternehmen, und _ 
befolgte dabei ganz das von mir oben angegebene Ver- 
fahren, ‚zu welchem eigentlich dieser Fall die erste Ge- 
legenheit gab. 

Ich unternahm die Operation in Gegenwart und mit 
Unterstützung meiner Freunde, der Herren Doctoren 
Baum, vonKlein, Orthmann und einiger Andern. 
Das Kind wurde auf den Rand eines Tisches gesetzt, 
der Rücken durch Polster unterstützt, worauf ich den 
Anfang damit machte, neben dem eingesunkenen Na- 
senrücken von unten nach oben durch seine ganze 
Länge zwei Schnitte zu führen. Dieser ısolirte Haut- 
streifen, welcher unten dreimal so breit wie oben war, 
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hing mit der Oberlippe durch einen dünnen, kurzen 
Hautstrang, nach oben durch eine schmale Brücke 
mit der Stirnhaut zusammen. Dann durchschnitt ich 
an beiden äufsern Grenzen der Nase die Weichgebilde 
bis auf die Knochen, und löste hierauf durch halb- 
mondförmige Schnitte, die Fortsetzungen der Seiten- ‘ 
schnitte, die Nasenflügel von ihren äufsern Anheftungs- 
punkten. Die durch diese verschiedenen Schnitte los- 
geirennten, unten breiten, nach oben zu sich stark ver- 
schmälernden Hautsireifen konnten jetzt mit einem 
stumpfen Haken aus der Tiefe, in welcher sie so lange 
verborgen gelegen hatten, hervorgezogen werden; die 
Nasenspitze, welche in sich noch besonders nach innen 
umgekehrt war, liels sich, im eigentlichsten Sinne des 
Wortes, nach aufsen umkrämpen. Bei diesem Akt der 
Operation drückten alle Anwesenden ihr Erstaunen aus, 
denn man sah sogleich, obschon die blutigen Lappen 
nur lose auf einander hingen, das Todtenkopfgesicht 
einem Menschengesicht ähnlich geworden. Hierauf be- 
schnitt ich dıe Ränder des Nasenrückens an ihrem in- 
nern, die der Seitenwandungen und Flügel an ihrem 
äufsern Rande, wodurch die aufgerichtete Stellung 
der Nase bedeutend befördert werden mufste. Die 
Lappen hatten einen so festen, derben Bau, dals ich 
im Voraus des Gelingens ziemlich gewils war. Nach 
einigen Augenblicken geschah zuerst die WViederver- 
einigung des Nasenrückens mit dem obern Rande der 
Seitenwandungen zusammen durch sechs feine umschlun- 
gene Nadeln, die sogleich abgeschnitten wurden, die 
der Seiten und Flügel mit der Wangenhaut und Ober- 
lippe vermittelst acht Knopfnäthen, welche ich mit fei- 
nen krummen Nadeln sehr leicht anbrachte. Doch 
mufs ich noch bemerken, dafs ich vorher noch die an- 
grenzenden Ränder der Wange einige Linien weit vom 
Knochen trennte, wovon ich den Grund schon oben 
angegeben hahe. 
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Die Nase stand nun, vollkommen einer ordentlichen 
‚Nase ähnlich, da. Sie schien so solide zu sein, dafs 
"man an ein Vreden nicht denken durfte; theils 
stützten sie jetzt noch die Näthe, ganz Honda aber, 
worauf ich vorzüglich zu achten bitte, das eigenthüm- 
liche Beschneiden der Wundränder. Da das von der 
Scheidewand übriggebliebene Hautisireifchen der Nasen- 
spitze mir zu kurz schien, so verlängerte ich dasselbe 
durch zwei kleine Seiteneinschnitte aus der Oberlippe. 
In die Nasenlöcher steckte ich zwei dünne Federkiele, 
welche mit geölter Charpie umwickelt waren. Ganz 
zuletzt brachte ich durch die Ränder der Wangenhaut, 
unter der Mitte der Nase fort, eine lange, dünne, auf 
beiden Seiten mit einem runden Lederstückchen ver- 
sehene Nadel, deren Spitze ich mit einer Kornzange 
spiralförmig. aufrollie, dadurch die VVangenhautränder 
einander mehr näherte und die Nase stärker aus dem 
Gesichte heraustrieb. 

Gleich nach der Operation hatte die Nase ein 
bleiches Aussehen, und fühlte sich ganz kalt an. Ich 
verordnete eine Mischung von lauem Wein mıt Was- 
ser zum Üeberschlagen. Schon am Abend kehrte in- 
defs der vermehrte Lebensturgor mit Röthe und VWVärme 
zurück, wodurch das Aussehen des Theils noch mehr 
verbessert wurde. Am nächsten Morgen war die Röthe 
noch etwas vermehrt, dabei eine geringe Anschwellung 
der Nase vorhanden. Sämmtliche Wundränder lagen 
in der genauestien Vereinigung an. einander, und lie- 
fsen die beste Heilung hoffen. Minder günstig war ın- 
defs das Allgemeinbefinden der kleinen Kranken; sie 
hatte eine sehr unruhige Nacht gehabt, an starker 
Brusibeklemmung und Stichen gelitten, dabei kurzen 
Husten und siarkes Fieber. Gegen diese pneumoni- 
schen Zufälle verordnete ıch das Ansetzen von zwölf 
‚ Blutegeln an die Brust, einen antiphlogistischen Salz- 
trank mit Lakritzensaft, und Wassersuppe. Darnach 
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wurde es sogleich besser, die Brustzufälle waren schon 
am Abend verschwunden. — Das Aussehen der Nase 
war fortwährend gut; seitdem nicht mehr die Belebung 
des Theils nöthig war, hatte ich die Weinumschläge 
mit Bleiwasser vertauscht. 

Die Vereinigung der Nasenlappen unter einander 
und mit den Wangen war schon am dritten Tage so 
entschieden, dafs ich die meisten Nadeln und einige 
Knopfnäthe .ausziehen konnte, nur das Septum zeigte 
eine verdächtige blaurothe Farbe. Ich weichte hierauf 
die durch. vertrocknetes Blut fest eingekeilien Federkiele 
mit lauem WVasser los, reinigte das Innere der Nase 
gehörig, schob statt der Röhren, zwei geölte kleine 
Bourdonnets in die Nase, und bedeckte diese mit Um- 
schlägen von Bleiwasser und Fliederthee. Am vierten 
Tage war die hänutige Scheidewand vollkommen ver- 
loren, weshalb ich den abgestorbenen Fetzen mit der 
Scheere entfernte; bei seiner geringen Dicke, (er war 
nicht stärker wie ein Taubenfederkiel), war sein Ab- 
sierben wohl unvermeidlich gewesen. 

Nach wenigen Tagen war die Geschwulst der 
Nase völlig verschwunden, und damit besserte sich ihre 
Gestalt noch mehr. Am zehnten Tage zog ich zuerst 
die auf beiden Enden mit einem Lederschildchen ver- 
sehene lange Gompressionsnadel aus der VWV angenhaut, 
ersetzte sie aber durch zwei andre unter ‘dem obern 
und untern Theil der Nase durchgeführte Nadeln; beide 
gingen durch ein an die Seiten der Nase BR le- 
dernes Schienchen, die Spitzen der Nadeln wurden auf- 
gewickelt. Abermals acht Tage später wurden wieder 
zwei nene Nadeln an andern Stellen angelegt, welche 
nochmals zehn Tage lagen. Während der ganzen 
Zeit wurde die innere Oberfläche der Nase fleilsig ge- 
ätzt, dadurch Granulation hervorgerufen und die Ver- 
dichtung des Nasengewölbes befördert; die innre Ueber- _ 
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häutung erfolgte sehr bald nach dem öftern Einspritzen 
von Bleiwasser. Die Bildung des. Septums werde ich 
nächstens vornehmen und dazu einen abermals aus der 
Oberlippe herauszutrennenden Hautstreifen benutzen. 


Versuch zur Nasenbildung aus dem Arm, Aus- 
besserung einer verstümmelten Oberlippe - 
und Heilung eines Ectropiums an demselben 
Subject. 


Mademoiselle T. aus Berlin, sechzehn Jahr alt, 
hatte durch Scrofeln furchtbare Zerstörungen des Ge- 
‚ sichtes erlitten. An der Stelle der verloren gegangenen 
Nase, sah man durch eine weite Oeffnung in das Innre 
einer grolsen Knochenhöhle, da alle innern zarten Kno- 
chen der Nase sammt den Nasenbeinen durch caries 
zerstört waren. Der ganze mittlere Theil der Ober- 
lippe fehlte, so dafs Mund und Nasenhöhle frei com- 
municirten und nur durch den Zahnhöhlenfortsatz, des- 
sen Zahnfleisch Epidermisstructur angenommen hatte, 
getrennt waren. Die beiden Schneidezähne des Ober- 
kiefers waren, als der Lippenbedeckung beraubt, unent- 
wickelt geblieben, und ragten nur mit ihren äufsersten 
Spitzen über das Zahnfleisch hervor. Die in der Mitte, 
wie bemerkt, weit auseinanderstehenden Hälften der 
Oberlippe, hatten eine fast senkrecht aufsteigende Rich- 
tung, so dafs das Ende der rechten Hälfte aufrecht- 
stehend neben der Nasenöffnung vorbeiging, und sich 
hier mit der harten entarteten Gesichtshaut verbaud; 
das Ende der linken Lippenhälfte erreichte sogar das 
linke als Eciropium herabgezogene Augenlid, und beide 
waren kaum einige Linien von einander getrennt. Zu 
beiden Seiten neben der Nasenhöhle sah man Spuren 
Statt gehabter Entzündungen und Eiterungen, beson- 
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ders war aber die Haut der linken Seite in der Nähe 
der Nase hart, roth, und vollkommen verschwielt. 

Dies auf eine so merkwürdige Art entstellte Mäd- 
chen, welches übrigens seit einigen Jahren sich einer 
vortrefflichen Gesundheit erfreute, hatte einen kräftigen 
Körperbau. Bei einem grölsen Hange zur Eitelkeit, 
der sich in der Art ihres Putzes und andern Dingen 
aussprach, besals sie eine Menge Geschicklichkeiten 
und Fertigkeiten, welche sie ihrer Familie unentbehrlich 
machten. Mitten unter allen Leiden, welche sie durch 
ihre Gestalt, woran sich selbst ihre nächsten Umgebungen 
nicht gewöhnen konnten, erduldete, trieb sie unwidersteh- 
licher Hang zu manchen sinnlichen Freuden, der um 
so grölser war, als sie sich selbst wie ein Schreckens- 
bild ansah, das die Freude schwinden machte, wohin 
es sich wendete. So hielt sie es für die gröfste Glück- 
seligkeit, ein Mal recht viel auf einem grofsen Balle 
tanzen zu dürfen, und als die Eltern sie einstens mit 
‚auf die Masquerade führten, war keine der für sie zur 
Auswahl vorgelegten Larven ihr schön genug; endlich 
auf dem Balle angelangt, zog sie durch ıhren schönen 
Tanz die Aufmerksamkeit Vieler auf sich; denn keiner 
ahnete, was hinter dieser Larve stecke. Das Tanzen 
hatte sie hinter einer Glasthür verborgen von dem Un- 
terrichte ihrer Geschwister abgesehen. 

Hier war es besonders die Eitelkeit, welche mir 
Hoffuung auf den ausdauernden Muth der Patientin, 
dessen sie zu der ganzen Reihe der bevorstehenden 
Operationen gar sehr bedurfte, gab. 

Ich machte mit der Wiederherstellung des Mun- 
des den Anfang. Die Operation war sehr schwierig; 
ich trennte zuerst beide Hälften der mit ihren Spitzen, 
wie bemerkt, hoch hinaufgezogenen Oberlippe eine 
weite Strecke vom Alveolarfortsaize und dem WVan- 
genbcin, so dafs selbst die Ränder der grofsen Nasen- 
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öffnung vom Knochen gelöst wurden. Alle diese 
Hautiheile waren fest und wenig dehnbar; um indes- 
sen die Mitte der Oberlippe herabzubringen, war es 
nöthig, die Wundränder zu beiden Seiten halbmond-. 
förmig auszuschweifen, wodurch bei der Vereinigung 
natürlich die Oberlippe verlängert wird. Fünf Nadeln 
waren zur Vereinigung hinreichend, die nach der ge- 
hörigen Umwickelung abgeschnitten wurden, 

Bald darauf wurde die Kranke zu Beite gebracht, 
die Wunde kalt fomentirt und die strengste antiphlo- 
gistische Diät anempfohlen. Schon nach vier und zwan- 
zig: Stunden konnte ıch zwei Nadeln ausziehen, am 
dritten Tage entfernte ich wiederum zwei, worauf ich 
die letzte, welche ganz oben unter der Nasenöffnung‘ 
lag, fortnahm. An allen übrigen Stellen war die feste- 
ste Vereinigung der. Oberlippe zu Stande gekommen, 
nur bei dem Ausziehen dieser letzten Nadel klaffte die 
äulserste Schicht des Goriums wieder etwas, doch ging 
der Rifs nicht durch. Schon nach einigen VWVochen 
erfolgte, beim abwechselnden Gebrauch des Bleiwassers 
und einer Salbe aus weilsem Wachs und Mandelöl, 
völlige Vernarbung. — Dieser Operation wohnten die 
Herren Doctoren Ritter von Schönberg, Kunde, 
Thaer, Baum und einige Andre beı. 

Drei Wochen nach vollendeter Heilung operirte 
ich das grofse Ectropium des linken Augenlides nach 
Adams Methode, indem ich ein grofses V förmiges Stück 
auf der ganzen Dicke des Lides herausschnitt. ' Die 
entarteten Seitenränder machte ich nur dadurch wieder 
zum Aufrechtstehen geschickt, dafs ich dieselben eine 
Strecke vom untern Orbitalrande trennte. Hierauf ge- 
schah die Vereinigung, indem ich drei Insectennadeln: 
durch die Haut: führte, dieselben 'umwickelte und ab- 
schnitt. Der Tarsus wurde natürlich nicht mit durch- 
stochen. Den äulsersten ‘Augenlidrand vereinigte ich 
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durch eine feine Knopfnath, welche mittelst einer Stick- 
nähnadel angelegt wurde. Das Augenlid wurde hierauf 
mit kalten VVasserumschlägen bedeckt, und vereinigte 
sich ganz genau. Die beiden untersten Nadeln konnte ° 
ich schon am dritten Tage ausziehen, die Knopfnath 
am vierten, und die oberste umwundene Nadel, welche, 
den meisten Halt gab, am fünften Tage nach der 
Operation. 

Man wird mir kaum glauben, wenn ich versichre, 
dafs das junge Mädchen jetzt, im Vergleich gegen frü- 
her, wirklich schön aussah; die besonders entstellende 
Communication zwischen Mund- und Nasenhöhle war 
gehoben, der verdorrte Oberkieferrand durch Vereini- 
gung der Lippenspalte bedeckt, der Mund natürlich 
gebildet, das Ectropium geheilt, und dennoch blieb mir 
der schwierigste Theil dieses chirurgischen opus, näm- 
lich die Bildung der Nase, übrig. Ich schwankte lange, 
ob ich nicht die Nase: nach indischer Methode aus der 
Stirne bilden sollie, doch eingedenk des oben ausge- 
sprochenen Grundsatzes, dafs man einen wohlgebilde- 
ten Gesichtsiheill wo möglich schonen müsse, beson- 
ders deshalb, da man nie mit Bestimmtheit vorher wis- 
sen kann, ob die Bildung des neuen Theils auch ge- 
lingen werde, so entschlofs ich mich, ungeachtet der 
fehlenden Nasenknochen, die Armhaut zum Nasener- 
satz zu benutzen. Ein Mal war ich sogar nahe daran, 
dem Mädchen eine Nase aus der Haut des Beins eines 
Studenten, der in demselben Hause wohnte und dem 
ich den Schenkel amputiren mufste, bilden zu wollen, 
doch wollte ich das Vertrauen der Kranken, welches 
ich ın einem hohen Grade besafs, nicht durch diesen 
zweifelhaften Versuch auf das Spiel setzen. 

Da das Verfahren, das ich bei der Bildung der 
Nase aus dem Arm anwendete, sich etwas von dem von 
Tagliacozzi und von Graefe angegebenen unter- 
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scheidet, so will ich dasselbe hier etwas näher be- 
schreiben. Jene lassen nämlich nach gehöriger Stellung 
des Arms und zweckmälsiger Verwundung des Nasen- 
stumpfs, den Armlappen von unten nach oben zum Ge- 
sichte aufsteigen, ich dagegen suchte den Lappen so 
zu schneiden, dafs er, durch Fixirung des Eilenbogen- 
gelenks vor der Stirne, von oben herabstieg, 1heils weil 
ich den Blutzuflufs durch die schmale Hautbrücke schon 
mechanisch hierdurch zu erleichtern glanbte, theils weil 
ich diese Stellung des Arms für die minder beschwer- 
liche hielt, 

Nachdem ich nun die Gröfse des Armlappens nach 
dem Wachsmodell der Nase: bestimmt hatte, begann 
ich die Operation. Zuerst trennte ich von der rechten 
Seite der Nase einen Hauistreifen bis zur Mitte des 
Anfangs der Oberlippe los, er war für das Septum be- 
stimmt. Dann bildete ich, in gleicher Höhe mit dem 
rechten Auge aniangend, die VWVundfurche für die rechte 
Seitenwand, den rechten und linken Flügel, und für 
die halbe linke Seitenwand. Die Furche weiter zu zie- 
hen war nicht nöthig, da an dieser Stelle die ernäh- 
rende Brücke liegen sollte. 

Hierauf bildete ich den Lappen aus dem Oberarm, 
der nur noch durch einen schmalen Hauistreifen mit 
seinem Boden zusammenhing, und brachte ıbhn an das 
Gesicht. Die Vereinigung mit der Gesichtshaut geschah 
durch viele Knopfnäthe, welche ich mit kleinen ge- 
krümmten Hefinadeln anlegte; an mehreren Stellen, 
besonders an den Rändern der Flügel, bediente ich mich 
der umwundenen Nath. Jetzt zog ich noch das früher 
‚aus der Gesichtshaut gebildete Septum unter dem Lap- 
pen hervor, und befestigte sein oberes Ende durch zwei 
umwickelte Näthe an die Nasenspitze. In die Nasen- 
 löcher wurden zwei mit geölter Gharpie umwickelte Fe- 
derkiele gesteckt. Statt aller künstlichen Verbände be- 
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diente ich mich mehrerer langer, anderthalb Fi inger brei- 
ter Hefipflasterstreifen, durch welche der Arm mit dem 
Kopfe in eine feste und unverrückbare Verbindung ge- 
bracht wurde. 

Da sich die Wundränder überall in inniger Be- 
rührung mit einander befanden, so hegte ich die besten 
Hoffnungen für das Gelingen dieser Operation; die 
seline Hingebung, so wie der feste Wille der Kranken, 
bürgten mir für die strengste Befolgung aller meiner 
Anordnungen. 

Die Operation hatte ich Vormittags gemacht, und 
Abends sah ich die Kranke wieder; der vorhin schlaffe 
Lappen war jetzt etwas gespannter, aber noch bleich. 
Am folgenden Tage wurde er, besonders gegen Abend, 
sehr glänzeud und gespannt, das Sepium hatte eine 
dunkelrothe Farbe angenommen. Am dritten Tage 
blieb das Aussehen dasselbe, worauf die Nase am vier- 
ten wieder welker und bleicher wurde, die Scheidewand 
sah blauschwarz aus, blieb aber mit der Nasenspitze 
nach‘ dem Ausziehen der Nadeln .in Verbindung, so 
dafs ich nur den Verlust der obern Schicht des Coriums 
fürchtete. Ich machte jetzt fleilsig Umschläge von Was- 
ser mit einem geringen Zusatz von Lawendelwasser 
und aromatischem Essig, zog die Federkiele heraus, 
reinigte das Innere der Nase durch öfteres Einspritzen 
von lauem WVasser, und trug alle nur mögliche Sorge 
für die Pflege des neugebildeten Theils. Das Befin- 
den der Kranken war sehr gut und sie erirug die Lei- 
den ihres Zustandes mit bewundernswürdiger Standhaf- 
tigkeit. Am meisten hatte sie durch den über das Ge- 
sicht herabiliefsenden Eiter zu leiden, welcher durch 
untergelegte Charpie aufgefangen wurde. Am sechsten 
Tage erkannte ich, dafs die Scheidewand vollkommen | 
verloren sei, weshalb ich sie mit der Scheere forinahm, 
Alles Uebrige hatte in diesen. Tagen. noch ein gutes 
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Aussehen, als ich am achten plötzlich eine Lösung der 
Nase an ihrem untern Theile durch Eiterung gewahr 
wurde, so dafs nur noch. die rechte Nasenwand mit der 
Gesichtshaut vereinigt war. Aber auch hier schnitt die 
Eiterung unaufhaltsam von unten an vor, und bei einer 
im Schlafe gewaltsam veränderten Lage des Kopfes, 
durchrifs die letzte, einen Zoll breite, fest vereinigte 
Brücke, auf die ich noch meine Hoffnungen gestützt 
hatte. Dieser Unfall ereignete sich zehn Tage nach 
der Operation; die Kranke war untröstlich darüber. 

Sogleich wurde die ganze CGur aufgehoben, der 
Arm befreit und verbunden; in wenigen Tagen heilten 
die Gesichtswunden, der Armlappen war nach drei bis 
vier VVochen überhäutet, dabei aber bedeutend zusam- 
mengeschrumpft, indessen vollkommen grols genug, um 
damit einen zweiten Versuch des Nasenersatzes zu 
wagen. 

Sehr wichtige Beiträge und zweckmäfsige Vor- 
schläge zur WViederherstellung oder Verbesserung ver- 
stümmelter Nasen finden sich in einem Auklatı, von 
Rust in dessen Magazin *). 


A Neue Methode, verstümmelte und durchbrochne Nasen aus- 
 zubessern. Rusts Magazin 2. Bd. 351. 


1, 


Ueber die Bildung der Lippen bei 
Verschliefsung des Mundes durch 
Ueberpflanzung der Schleimhaut. 


D.. Verwachsung des Mundes gehört zu den schreck- 
lichsten Verunstaltungen des menschlichen Gesichtes. 
Wir sehen dieselbe nicht gar selten nach syphiliti- 
schen oder phagadenischen Geschwüren entstehen; bis- 
weilen ıst sie auch eine Folge starker Mercurialkuren, 
oder des herpes rodens. Der Kranke ist von seinem 
alten Uebel oft vollkommen geheilt, hat aber an der 
Stelle des Mundes ein rundes Loch, das oft kaum so 
grofs ıst, um die Einführung eines kleinen Fingers zu 
gestatten. Diese Oeffnung verkleinert sich wohl noch 
mehr, so dafs man Mühe hat, einen Federkiel einzu- 
bringen. Abgesehen von der Schrecklichkeit des An- 
blicks eines Menschen ohne Mund (häufig fehlt noch 
obenein die Nase), sieht man diese Elenden mitunter 
Hungers sterben; ich berufe mich hiebei auf das Zeug- 
nils des Herrn Geheimen-Raths Rust, der selbst solche 
Menschen gesehen hat, welche gradezu verhungern 
mufsten. Auf eine kümmerliche Weise fristen indefs 
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Messer und Gabeln können sie nicht zum Einführen 
der Speisen in den Mund gebrauchen, sondern sie 
stopfen dieselben ın kleinen Stückchen mühsam mit 
den Fingern durch das Mundloch, indefs sie die Ge- 
tränke durch einen Federkiel einsaugen. Gewöhnlich 
sind die das Mundloch umgebenden WVeichtheile so 
verhärtet, dafs dadurch die Bewegung des ÜUnterkiefers 
zur Zermalmung der Speisen sehr erschwert wird, und 
eine gestörte Verdauung ist fast immer hiervon die 
Folge. Eine grofse Unannehmlichkeit für den Kran- 
ken ist die Anhäufung von vielem WVeinstein an den 
Zähnen und die Bildung grofser kalkartiger Massen, 
welche sich an dieselben ablagern, wie ich dies in 
einem Falle selbst beobachtet habe. Ein die Luft ver- 
pestender ‘Geruch dringt aus diesem Mundloch mit 
einem starken Luftstrome hervor, besonders dann, 
wenn die eingesunkene oder an ihrem vordern Theile 
'verwitterte Nase, mit verschlossenen Nasenlöchern, das 
Athmen durch die Oeffnung allein nothwendig macht. 

Alles was die Chirurgie zur Verbesserung dieses 
Zustandes anräth, sınd einige wenige, höchst unvoll- 
kommne Operationsmethoden, die immer von einem 
Handbuch in das andre übergegangen sind, und die 
ich mit Recht höchst unvollkommen nenne, weil durch 
sie nicht der Zweck, nämlich die Heilung, ja kaum 
eine geringe Verbesserung des Leidenszustandes des 
Kranken herbeigeführt wird. Auf dreierlei Weise hat 
man nämlich die Heilung der verengerten Mundöffnung 
versucht, welche Methoden ich hier, ehe ich zur Be- 
schreibung der meinigen übergehe, kurz durchgehen 
mufs, um ıhre Unstatthafügkeit zu beweisen. 

Zuerst will man das verengerte Mundloch unblu- 
tig erweitern. Dies soll durch eingelegte Bougies, 
Prefsschwämme, Platten, die aus einander geschroben 
werden können u. dgl. geschehen, doch kann, bei der 
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Kleinheit der Oeffnung und der vorhandnen Verdich- 
tung der Weichtheile, durch diese Mittel unmöglich 
die Heilung erreicht werden. Die eingelegten fremden 
Körper verursachen nicht blos die gröfste Unbequem- 
lichkeit, sondern sie erregen einen so heftigen Reiz, 
Entzündung und Excoriationen an den Rändern der 
Oeffnung, dafs sie sehr bald entfernt werden müssen, 
und die unausbleibliche: Folge hiervon ist eine nöch 
bedeutendere Verkleinerung des Loches, das man grö- 
fser zu machen beabsichtigte. Ich habe früher so einen 
Menschen gesehen, der sich am Abend eine geölte EI- 
fenbeinröhre in den Mund steckte, damit er sich nicht 
in der Nacht völlig verschliefsen konnte; am Morgen: 
mufste er immer einige Gewalt anwenden, um die Ca- 
nüle wieder herauszuziehen, auch athmete er in der 
Nacht dadurch, denn auch die Nasenlöcher waren bei- 
nahe gänzlich verwachsen. 

Die zweite und gewöhnlichste der Operationsme- 
thoden bei dieser Krankheit ist die Vergröfserung des 
Mundes durch blutige Erweiterung. So natürlich es 
auf den ersten Anblick scheinen mag, einen zugewach- 
senen Mund wieder aufzuschneiden und das WVieder- 
verwachsen durch dazwischen gelegte fremde Körper zu 
verhindern, so gelingt doch auch dies entweder gar 
nicht, oder nur höchst unvollkommen, da die Ränder 
sich durchaus nicht früher überhäuten, als bis das zwi- 
schen dieselben Gelegte wieder herausgenommen wird. 
Dann verkleinert sich aber der gemachte Mund sogleich 
wieder, und der Kranke hat aufser der engen Oeffnung 
noch zu beiden Seiten callöse Narben als Zugabe zu 
seinem alten Uebel. So hat man z. B. versucht, nach- 
dem der Mund nach beiden Seiten hin weit aufge- 
schnitten. war, Bleihaken ın die Mundwinkel zu legen; 
es wucherte hierauf eine starke Granulation,&besonders 
aus den Ecken, hervor, die den Raum sehr beschränkte 
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‚ und zur Entfernung dieser Instrumente nöthigte. Die 
Folge war auch ın diesen Fällen, die ich nur aus 
mündlichen Relationen kenne, eine abermalige spätere 
Verkleinerung des Mundes. 

Sinnreicher und sichrer zum Zweck führend scheint 
die Methode von Rudtorffer *), Verwachsungen der 
Finger zu heilen, bei der Verschlielsung des Mundes 
anzuwenden, welche, wenn ich nicht irre, zuerst von 
Krüger-Hansen unternommen wurde. Die WVan- 
genhaut soll nämlich an der Stelle, wo sich die Mund- 
winkel befinden müfsten, mit einem Troicar durchsto- 
chen, und hierauf ein Bleidrath in die Stichcanäle ein- 
gelegt werden. Diese Drathenden sollen nun so lange 
liegen bleiben, bis der Canal, wie ein Ohrringloch ım 
Ohrläppchen, vollkommen ausgeheilt ist; erst dann dür- 
fen die beiden Brücken vollends durchschniiten werden. 
Bei diesem Verfahren soll sich der Mund späterhin 
nicht wieder verkleinern. 

Ich -habe gegen dies Verfahren besonders einzu- 
wenden, dals das Ausheilen der Stichwunden eine sehr 
geraume Zeit erfordert, und dafs es wohl gar nicht 
geschieht; wenigstens ıst mir ein Fall bekannt gewor- 
den, wo der Drath schon ein halbes Jahr gelegen hatte, 
ohne dafs der Canal ausgeheilt war; nach Ruditorffer 
erfolgte die Heilung einmal erst nach vierzehn Monaten. 
Gelingt endlich auch diese gewils‘ sehr scharfsinnig 
erdachte Operation, so hat de Kranke dennoch Beh 
eigentlichen Mund, sondern nur ein verschwieltes Loch 
mit nach innen umgekrämpten Rändern. Der Fall, den 
Krüger-Hansen erzählt, ıst kürzlich der folgende. 
Einem Frauenzimmer war die Hälfte des Mundes durch 
 zusammenflielsende Blattern verwachsen, und an dieser 


*) Rudtorffer Abhandl. üb. d. einfachste und sicherste Me- 
thode, eingesperrte Schenkel- u. Leisten-Brüche ete. 2. Bd. S. 478. 
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Stelle eine dicke schwielige Narbe vorhanden. Da er 
das Wiederverwachsen nach Durchschneidung der Narbe 
fürchtete, so zog er auf die oben angegebene Weise 
einen Bleidratb, der Stelle des Mundwinkels entspre- 
chend, durch die Wange; erst später, nachdem der 
Canal ausgeheilt war, durchschnitt er die Brücke, Die 
Heilung der WVundränder erfolgte durch Läppchen, 
welche mit Wasser befeuchtet waren; die des VVund- 
canals beförderte er durch Auflösungen von Bleiextract 
und Höllenstein. — 

Nachdem ich hier in aller Kürze die bis jetzt bei 
Verwachsungen des Mundes üblichen Heilmethoden an- 
gegeben habe, komme ich zur Beschreibung meines 
Verfahrens. Dasselbe besteht im VWVesentlichen darin, 
dafs zu beiden Seiten des Mundlochs ein Streifen aus 
den Weichgebilden, mit Schonung der innern Schleim- 
haut, ausgeschniiten wird, worauf man die Wundrän- 
der mit der Schleimhaut der innern Wange besäumt, 
und diese dann anheilt. Den erfreulichsten Erfolg die- 
ser Operationsmethode habe ich in dem mitzutheilen- 
den Falle gesehen, und ich verweise, was die Details 
der Operation anlangt, daher auf ihn. 


Heilung einer Verwachsung des Mundes durch 
Ueberpflanzung der Schleimhaut. 


Erster Fall. 


P., ein achtzehnjähriger junger Mann, hatte seit 
vielen Jahren an Herpes eredens gelitten, war aber 
endlich durch den Herrn Dr. Barez von seiner Krank- 
heit geheilt. Die Entsiellung des jungen Menschen 
war sehr auffallend; durch herpetische Geschwüre war 
nicht alleın der vordere Theil der Nase verwittert, son- 
dern auch eine so bedeutende Verkleinerung des Mun- 
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des entstanden, dafs das Einführen der Spitze des klei- 
nen Fingers schon grofse Schwierigkeiten machte. Der 
Rand dieses kreisförmigen Mundlochs war hart und 
callös, und nicht der geringsten Ausdehnung fähig. 
Der Zustand des jungen Mannes wird durch diese 
kurze Schilderung hinlänglich begreiflich; genug, der- 
selbe erduldete alle die oben bemerkten, mit diesem 
Uebel unzertrennlich verbundenen Leiden. 

Bei der Operation verfuhr ich nun anf folgende 
Weise, Dem Kranken, welcher sich auf einen Stuhl 
setzte, wurde der Kopf von einem Gehülfen gehalten. 
Hierauf stach ich das spitzige Blatt einer scharfen 
Scheere auf der rechten Seite ın den obern Winkel 
der Oeffnung ein, und schob es eine Strecke zwischen 
den Weichtheilen der VWVange und Schleimhaut fort, 
worauf ich die ersteren durchschnitt. Jetzt konnte ich 
den kleinen Finger in die Oeffnung einführen; ich 
drückte mit diesem nun die Stelle der rechten VVange 
hervor, schob das Scheerenblatt immer weiter auf der 
Zellgewebsseite der Schleimhaut fort, und durchschnitt 
die Wangenhaut bis zu der Stelle, wo ich .den Mund- 
winkel zu bilden gedachte. Einen gleichen, mit dem 
ersten parallellaufenden Schnitt machte ich vom untern 
Winkel der Mundöffnung aus, worauf ich beide durch 
einen ‚kurzen kreisföürmigen Schnitt an der Stelle des 
‚ Mundwinkels mit einander in Verbindung brachte. Der 
zwischen beiden Wunden liegende Hautstreifen wurde 
hierauf mit der Scheere sorgfältig von der Schleimhaut 
abgetrennt. Ganz auf die nämliche Weise nahm ich 
dann einen ähnlichen Hautsireifen aus der linken Seite 
der Wange, und hütete mich, auch hier die dünne 
Schleimhaut zu verletzen. Jetzt war der Kranke durch 
das Herabziehen des Unterkiefers im Stande, die Wund- 
ränder der auf diese Weise gebildeten Furche weit von 
einander zu entfernen; dies hatte nun eine starke An- 
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spannung der geschonten S Hleukankenefeh zur F olge, 
die wie die Schwimmhaut zwischen den Zehen eines 
Wasservogels ausgespannt war. Jetzt trennte ich die- 
selbe einige Linien weit nach innen ringsum von der 
Wange, und schnitt sie dann ın ihrer Mitte nach bei- 
den Sn hin ein; nur in den Mundwinkeln blieb sie 
absichtlich ra, 

Nachdem nun alles gehörig vom Blute gereinigt 
war, begann ich die Umsäumung der VVundränder. 
Ich falste den Rand der Schleimhaut und zog diesen 
so stark hervor, dafs derselbe zuerst an einer Stelle 
mit dem äuflsern Rande der Gesichtshaut in Berührung 
kam, und vereinigte beide durch eine feine Nath. Nach- 
dem ıch auf diese: Weise die Schleimhautränder an - 
den vier mitilern Punkten der Ober- und Unterlippe 
befestigt hatte, zog ich die in den Mundwinkeln un- 
durchschnittene Schleimhaut stark hervor, befestigte 
auch hier die Ränder sorgfältig, und hatte also auch. 
hier die Mundwinkel überhäutet. Dann wurden noch 
an vielen Stellen der Lippenränder Näthe angelegt, bis 
jeder Punkt der Schleimhaut mit dem Epidermisrande 
der cutis dicht an einander lag. Die Näihe waren 
theils einfache Knopfnäthe, theils umwundne Insecten- 
nadeln. Zur Verdeutlichung des ganzen Verfahrens 
wird es dienen, wenn ich sage, die wunden Lippen- 
ränder wurden mit der Schleimhaut umsäumt, wie ein 
Schuhrand mit der innern Auskleidung des Schuhes. 

Dies Umsäumen gelang an jedem Punkt äulserst 
leicht, nur ın den Mundwinkeln war es etwas schwie- 
riger. Zuletzt brachten noch einige Nadeln die Schleim- 
hautränder mit den kleinen Hautflächen der alten Mund- 
öffnung in Verbindung, nachdem diese noch zuvor an 
den Shen queerüber eingeschnitten waren. 

Nach Beendigung ds: Operation wurden sogleich 
kalte Umschläge angewendet, und diese mehrere Tage 
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und Nächte lang ununterbrochen fortgesetzt, Schon 
nach vier und zwanzig Stunden konnte ıch einen Theil 
der Näthe entfernen, am dritten und vierten Tage zog 
ich die übrıgen aus, von denen die in den Mund- 
winkeln liegenden bis zuletzt blieben, da auf die Ver- 
einigung ar diesen Punkten das Meiste ankam. Fast 
an allen Stellen der Lippen war die erste Vereinigung 
gelungen, und nur an zwei oder drei Stellen zeigten 
‚sich ein paar eiternde Pünktchen, die binnen wenigen 
Tagen bei der Anwendung des lauen Bleiwassers heil- 
ten. Noch vor dem Ablauf der zweiten Woche konnte 
der Kranke aus der Behandlung entlassen werden. Er 
hatte durch die Operation einen wirklichen Mund mit 
rothen Lippen gewonnen, der sich jetzt, nach Verlauf 
von 1# Jahren, erhalten hat, ohne sich ım geringsten 
wieder zu verkleinern. 


"Zweiter Fall. 


Einer Frau von vierzig Jahren operirte ich einen 
sehr grofsen Lippenkrebs, welcher den linken Mund- 
' winkel und einen grofsen. Theil der Ober- und Unier- 
lippe, sammt einer bedeutenden Strecke der Wange 
und des Kinns, einnahm. Nach der gänzlichen Entfer- 
nung alles Krankhaften war, Bharschtes der Lostren- 
nung der WVeichiheile vom Ober- und Unterkiefer, 
dennoch keine vollkommene Vereinigung möglich, ob- 
gleich ich eine Menge umwundener Näthe anlegte. 
Die Heilung erfolgte Een schon nach Verlauf von 
fünf len, indem der Mundwinkel und ein Theil 
der Wange sich durch Granulation regenerirten; die 
Folge hievon war indessen eine beschwerliche Spannung 
ın der linken Hälfte des sehr verkleinerten, stark nach 
der enigegengesetzten Seite hin gezogenen Mundes, 
besonders dann, wenn die Frau ihn öffnen wollte. Der 
Fall war sehr einladend für die Erweiterung des Mun- 
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des nach der oben angegebenen Methode. Acht Wo- 


chen nach der ersten Operation, nahm ich daher die 
zweite vor. Ich brachte den linken Zeigefinger der 
linken Hand in die Mundöffnung in der Richtung nach 
links hin, Hierauf schob ich ein spitziges Scheeren- 
blatt ın ‘den untern Rand des linken Mundwinkels in 
die Wange ein, und durchschnitt die Weichtheile einen 
Zoll weit; einen mit diesem parallellaufenden Schnitt 
machte ich einige Linien höher, worauf ich diesen Haut- 
streifen von seinem Boden, der Schleimhaut, und von 
dem noch nicht getrennten Hauttheil löste. Dann wurde 
ein Theil der Schleimhaut rings um eine kleine Strecke 
von den innern Lippen gelöst, durchschnitten, und ım 
Mundwinkel mit drei, und an den graden Rändern 
oben und unten mit zwei Insectennadeln befestigt. Die 
Anheilung gelang, bis auf einen Punkt von der Gröfse 
einer Linse am obern und äufsern Rande des Mund- 
winkels, welcher etwas eıiterte, vollkommen, und die 
Form des Mundes, der sich nicht, wieder verkleinern 
konnte, war:ganz nach WVunsch ausgefallen, 


ill. 


Ueber den organischen Wiederersatz 
des zerstörten Gaumensegels. 


Nach den Schwierigkeiten zu urtheilen, mit welchen 
die Vereinigung einer einfachen Spaltung des Gaumen- 
segels verbunden ist, mufs der blofse erste Gedanke an 
einen wirklichen Wiederersatz des verloren gegangenen 
Gaumens eben so schnell wieder aufgegeben werden, 
als er gefalst worden. Bei näherer Ueberlegung, bei 
einem gewissen Vertrauen zu mir selbst, herbeigeführt 
durch eine Reihe gelungener Gheoih ungeachtet 
mehrere der Fälle zu den sonst für unheilbar erachte- 
ten gehörten, konnte ich dennoch nicht umhin, mir zu 
sagen, dafs ein solcher Wiederersatz des Gaumense- 
gels aus den benachbarten Theilen nicht ganz unmög- 
lich sei, wenn gleich die Hoffnung des Gelingens auch 
nicht sehr grofs war. Ein Fall der Art fand sich bald, 
es war das junge, achtzehnjährige Mädchen, dem ich mit 
vielem Erfolge einen Theil der Nase wiederergänzt 
hatte, s. oben Seite 17. und Taf. I. Dies war noch 
ein Grund mehr, der mich wünschen machte, dies an 
Verständigkeit und stiller Duldung ausgezeichnete Mäd- 
chen, auch von diesem zweiten Uebel zu heilen, wenig- 
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.stens den Zustand zu verbessern. Obgleich ihre Freude 


über das Gelingen der ersten Operation ungemein grols 


war, ungeachtet sie sich jetzt gern öffentlich zeigte, so 
hielt dennoch eine innere Schaam über den Mifslaut 
ihrer Stimme sie so sehr davon ab, ihre Gedanken ge- 
gen mich laut werden zu lassen, dafs sie meistens nur 
durch Zeichen mit mir redete. 

Der örtliche Zustand war nun folgender: bei weit 
seöffnetem Munde blickte man gradezu auf die hintere 
Wand des Schlundes; von einer eigentlichen Abgrän- 
zung zwischen -Mund- und Rachenhöhle war hier gar 
nicht die Rede. An der rechten Seite unterschied man 
nicht einmal die ehemaligen Anheftungspunkte des Gau- 
mensegels, nur aus der noch vorhandenen Tonsille die- 
ser Seite, so wie aus der Stellung des knöchernen Gau- 
menrandes, konnte man auf seinen ehemaligen Ansatz- 
punkt schliefsen. Auf der andern, der linken Seite, 
befand sich stait dieser glatten Fläche ein dicker har- 
ter runder Narbenstrang, welcher von der linken Man- 
del bis zum knöchernen Gaumenrande dieser Seite hin- 
aufstieg, er bezeichnete die Gränze zwischen Mund- 
und Rachenhöhle. Auch der knöcherne’ Gaumen hatte 
an seinem hintern Theil einen Defect erlitten, und war 
hier halbmondförmig ausgeschweift. 


Bei der Operation verfuhr ıch auf folgende Weise: 


ich machte zuerst an der rechten innern Seite der 


Wange mit einem stark auf der Fläche gebogenen 
lancettförmigen Messer einen Einschnitt, der bei der 
untersten Gränze des Gaumenknochens anfıng, und un- 
ten vor der linken Mandel endete. Der vordere Wund- 


rand wurde hierauf mit einem Häkchen etwas ange- ' 


zogen und nachher eimen halben Zoll weit vom Grunde 
getrennt. Dann fafsie ich den stark hervorspringenden 
Narbenstrang an der linken Seite der Wange, ging 
mit dem gebogenen Messer hinter denselben herum, 
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und trennte zuerst die Narbe, und dann einen Zoll gro- 
(sen Streifen der Weichgebilde aus der Wange. Dar- 
auf wurde der bogenförmige Knochenrand der Gau- 
mendecke blutig gemacht, und an seiner rechten untern 
Gränze zwei Mal mit einem spitzigen Instrument durch- - 
bohrt, um durch diese Oeffnungen Ligaturen durchzie- 
hen zu können, bei deren Anziehen der Hautlappen 
gespannt, und von der Linken zur Rechten hinüberge- 
zogen werden konnte. Dies geschah sogleich, ich steckte 
zwei, mehrere Spannen lange Bleidräthe von vorn nach 
hinten durch diese Löcher, zog die auf der hintern 
Seite angekommenen Enden mit der Pincette zum 
Munde heraus, und versah dieselben hier mit meinen. 
Gaumennadeln. Dann falste ich zuerst die oberste Na- 
del mittelst der Nadelzange und führte diese von hin- 
ten nach vorn, drei Linien vom WVundrande. entfernt, 
durch den Lappen, spannte ıhn durch geringes Zusam- 
mendrehen des Drathes, welches die Anlegung der zwei- 
ien Ligatur bedeutend erleichterte. Die beiden unter- 
sten Dräthe brachte ich ebenfalls von hinten nach vorn 
erst durch den Rand der rechten VVangenwunde, und 
darauf durch den angespannten Lappen. Alle vier Li- 
gaturen wurden nun abwechselnd zusammengedrehet. 
Als aber der Lappen schon den höchst möglichen Grad 
der Ausdehnung erreicht hatte, so dafs ein augenblick- 
liches Durchreifsen der Ligaturen zu fürchten war, blieb 
noch eine Spalte, welche den dritten Theil der Breite 
der ganzen Rachenhöhle einnahm, Doch war ıch kei- 
nesweges besorgt, diese nicht schliefsen zu können, son- 
dern nahm meine Zuflucht zu der von mir empfohle- 
nen seitlichen Durchschneidung des Gaumensegels bei 
der Staphylorophie, nur mit dem Unterschiede, dafs 
ich hier, wo kein Velum zu durchschneiden war, eine 
- lange Incision durch den Wangenlappen an der Stelle, 
wo er sich von der Wange erhob, machte. Ich ver- 
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löngerte dieselbe schräg aufwärts bis zum Rande des 
knöchernen Gaumens. Augenblicklich. entstand eine 
bedeutende Erschlaffung dei) Lappens, so dafs ich, bei 
fortgesetzter Zusammendrehung der Dräthe und immer 
stärkerer Vergröfserung der Hülfsöffnung, im Stande 
war, den Wundrand vollkommen nach der rechten 
Seite hinüberzuziehen und Wundfläche auf VV undfläche 
zu bringen. Mit seiner untern Hälfte berührte er auf 
der rechten Seite die Weichtheile, mit der obern aber 
den blutig gemachten Rand der Gaumenknochen. Als 
bei wiederholter Reinigung des Mundes noch ein ge- 
rınges Klaffen des obersten Theiles der Wunde be- 
merkbar wurde, brachte ich hier noch eine Ligatur von 
sehr feinem Bleidrath, mittelst meines feinen geöhrten 
Häkchens, auf der einen Seite durch den weichen 
Ueberzug des harten Gaumens, auf der andern durch 
den Gaumenlappen; durch diese Nath wurde die Spalte 
völlig geschlossen. 

Bei dem Hineinblicken in die Mundhöhle sah man 
jetzt eine an beiden Seiten anliegende Scheidewand 
mit ıhrer künstlichen Oeffnung ın der Mitte zwischen 
Mund- und Rachenhöhle, deren unterer Rand sich so 
stark gegen die Zungenwurzel senkte, dafs, ım Falle des 
Gelingens, eine Verschliefsung der Mundhöhle nach hin- 
ten, das Bedingnils einer reinen menschlichen Stimme, 
möglich zu sein schien. Der Kranken wurde alles 
Sprechen untersagt, und höchstens der Genuls von 
Fleischbrühe und Gefrornem erlaubt, auch das fortwäh- 
rende Einspritzen von kaltem WVasser in die Mund- 
höhle angerathen, um den sich in grolsen Massen an- 
häufenden Schleim fortzuspülen. 

Alles ging in den ersten Tagen nach Wunsch, 
das Befinden des Mädchens war vollkommen wohl, 
der Lappen schien sich an allen seinen Anheftungs- 
punkten vereinigt zu haben, indefs bemerkte ich am 
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vierten Tage in der Mitte des Randes eine schmale 
längliche Spalte, da eine Ligatur durchgeschnitten hatte; 
als unnütz enifernte ich diese daher sogleich. Jetzt 
fand noch eine Anheftung an dem untern Theile des 
Lappens Statt, doch am sechsten Tage liels derselbe 
auch hier wieder los, und zog sich nun wieder stark nach 
der linken Seite hinüber. Die Folge davon war eine 
bedeutende Verkleinerung der Oeffnung ın der Mitte 
des Hautstücks. An der obern Gränze war indefs eine 
Vereinigung mit dem Gaumen zu Stande gekommen, 
doch dadurch wenig für die Patientin gewonnen; ich 
entfernte hier die Ligaturen am sechsten Tage. Es 
ist zu hoffen, dafs der zu wiederholende Versuch mit 
dem an seinem untern Ende freihängenden Lappen 
ein günstigeres Resultat herbeiführen wird, 


’ IV. 
Ueber die künstliche Bildung der, 
Vorhaut. | 


Es kommt wohl wenig darauf an, ob Jemand eine 
Vorhaut habe oder nicht, gewils aber wäre es ein thö- 
richtes Unternehmen, einem gesunden Menschen diesen 
Theil, wenn er mangelt, sei es als Fehler der ersten 
Bildung, oder in Folge von Krankheit, durch eine 
schmerzhafte Operation wieder zu ersetzen. Ich mufs 
dagegen bemerken, dals der Wiederersatz der Vorhaut 
in einzelnen Fällen eine wirkliche Nothwendigkeit sei, 
um den Kranken auf der einen Seite von einem unan- 
genehmen Uebel zu befreien, auf der andern ihn vor 
einer häfslichen Enitstellung des Gliedes zu hüten. 
Diese Operation berührt das chirurgische Verfah- 
ren bei Phymose, doch will ich ‚unerörtert lassen, ob 
es in dem einen oder dem andern Falle besser seı, 
die verengerte Vorhaut ein- oder mehrfach, unten, 
oben oder zu den Seiten einzuschneiden, oder an vie- 
len Stellen einzukerben, oder, nach einfacher völ- 
liger Durchschneidung des obern Theils der Vorhaut, 
die beiden Seitenlappen abzutragen, oder die wirkliche 
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Beschneidung vorzunehmen, und dabei die untere La- 
melle des Präputiums ganz zu enifernen. 

Keine dieser Methoden ıst aber ın dem eigenthüm- 
lichen Krankheitsfalle, wo eine völlige Verwach- 
sung der innern Lamelle der Vorhant mit der 
Oberfläche der Eichel Statt findet, passend, we- 
nigstens wird durch sie der Zweck der Heilung un- 
Follkbmmen und nur mit Enistellung des Gliedes 
erreicht. Ehe ich aber zur Beschreibung des Verfah- 
rens übergehe, welches diese Unbequemlichkeiten ver- 
meidet, will ich hier angeben, wie sich diese neue 
Operationsmethode aus den gewöhnlichen Methoden 
der Operation der Phymose, mit oder ohne Ver- 
wachsuhgen der Vorhaut, herausbildete, Ich hatte 
binnen wenigen Jahren die Operation der verenger- 
ten Vorhaut mehr als funfzig Mal nach den ver- 
schiedensten Methoden vorgenommen, und hierbei die 
Bemerkung gemacht, dafs die meisten der mit dem 
angebornen Fehler behafteten jungen Leute Meck- 
lenburger und WVestphalen waren. Endlich wandte 
sich ein junger Handlungsdiener hier aus der Stadt, 
dem die ganze innere Vorhaut verwachsen war, an 

mich. Das Uebel war in Folge eines mehrjährigen 
_ Eicheltrippers bei stark verengerter Vorhaut entstan- 
den. Bei starker Anspannung der obern Platte nach 
hinten wurde die Oeffnung der Harnröhre, so wie eine 
rothe Furche an der äufsersten Spitze der Eichel, als 
der vordersten Gränze der Verwachsung, sichtbar. 

Da der junge Mann im Begriff stand, sich zu ver- 
heirathen, so wünschte er von diesem Fehler, der die 
Ereciion des Gliedes schmerzhaft machte, befreit zu 
sein, worauf ich die Operation auf folgende Weise 
vornahm. Die äufsere Lamelle der Vorhaut wurde 
stark zurückgezogen, worauf ich die innere Lamelle 
durch kurze Scheerenschnitie bis zur Mitte der Eichel 
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trennte. Um das WVeiterablösen zu erleichtern, wurde 
die Vorhaut nach oben gespalten, und dann der ganze 
Kopf des Gliedes sammt der Eichelkrone frei gemacht, 
' zuletzt noch die doppelten Lamellen der Vorhaut zur 
Linken und zur Rechten vollkommen durchschnitten. 
Nachdem die Blutung gestillt war, bedeckte ich die 
Eichel mit einem feinen Oelläppchen, und zog die ge- 
spaltne Vorhaut über dieses vor. Ueber das Glied 
wurden kalte Umschläge gemacht, und Ee 
streng anliphlogistisch behandelt. 

Was ich indefs bei dieser Operation en 
hatte, geschah. Nach eingetretener Eiterung wurden | 
die täglich mehrmals erneuerten Oelläppchen immer 
weiter herausgestolsen, und nach einigen Wochen war 
die ganze innere Lamelle der Vorhaut wieder mit der 
Eichel verwachsen und auch alle drei Einschnitte wie- 
der geheilt, der Zustand also ganz derselbe wie vor 
‚, der Operation. 

‘ Einige Wochen nach der völligen Wiederherstel- 
lung des Kranken blieb mir nichts Anderes übrig, als 
die ganze Vorhaut nochmals von der Eichel zu tren- 
nen und hierauf ihre doppelten Lamellen durch einen 
kreisförmig um das Glied geführten Schnitt zu trennen, 
und den ganzen Hauttheil bis zur Eichelkrone zu ent- 
fernen. Die Behandlung war dieselbe wie früher. Am 
Tage wurde, nach Ablauf der ersten vier und zwanzig 
Stunden, Bleiwasser übergeschlagen, gegen .die Nacht 
die Eichel mit einer Salbe aus Mandelöl mit weilsem 
Wachs verbunden. Schon nach acht Tagen fing die 
eiternde Oberfläche der Eichel sich an einigen Stellen 
mit einer feinen Epidermis zu überziehen an. Die 
cutis des Gliedes folgte indels dem allgemeinen Gesetz 
der Hautverlängerung an freiliegenden Wundrändern, 
und bald sah ich zu meinem Verdrufs, wie, ungeachtet 
der starken und vielfach wiederholten Zurückziehung 


97 


derselben, zuerst die Eichelkrone ausgefüllt wurde, wor- 
auf die Haut über den Rand der glans hinüberrankte 
und mit dem hintern Drittheil der Oberfläche der Eichel 
in eine Narbenmasse zusammenschmolz. — Der junge 
Mann war mit dieser Heilung zufriedner als ich es war, 
denn er hatte die längst Se unulschts Freude, doch den 
gröfsten Theil seiner Eichel frei zu sehen, auch klagte 
er jetzt nicht mehr über eine beschwerliche Spannung 
in der Haut bei Erectionen. 


Zweiter Fall. 


Eine ähnliche Entstellung des Gliedes, welche in 
Folge der Amputation der ganzen Vorhant eintrat, be- 
obachtete ich schon ein Jahr früher. Ich wurde eines 
Tages sehr eilig zu einem jungen, sechs und zwanzig- 
jährigen Manne, Hrn. P., gerufen, um eine höchst ge- 
fährliche Blutung aus dem Gliede zu stillen. Der 
Kranke lag bleich, mit enistellien Zügen, im Bette, 
und ich erfuhr nun ın gröfster Kürze, dafs derselbe 
von einem sehr geschickten Arzte schon seit längerer 
Zeit an schnell um sich greifenden syphilitischen Ge- 
a der Vorhaut und der Eichel behandelt worden 

i. Mercurialien waren in zwekmäfsiger Form und Dosis 
En eine strenge Diät empfohlen, und fort- 
während Einspritzungen unter die an ihrer Spitze stark 
zusammengezogene Vorhaut gemacht. Seit einigen Ta- 
gen war diese aulserdem noch bedeutend und hart an- 
geschwollen und vergröfsert, An der linken Seite des 
penis entdeckte ich beı näherer Untersuchung eine laxe’ 
dunkle Stelle, aus aufgelöstem Zellgewebe bestehend, 
die ich als die Haupiquelle der Blutung erkannte; eine 
geringere Menge Blnt rieselte aus der vordern Oeffnung 
der Vorhaut. Die Blutung hatte seit dem frühen Morgen 

bis Mittag gedauert, und der Kranke, nach einer un- 
gefähren Berechnung, vier Pfund Blut verloren. Ich 
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sondirte jetzt die VVunde, konnte aber nicht ermitteln, 
welcher Theil des penis unter ıhr liege; doch glaubte 
ich annehmen zu müssen, dals, da die Oeffnung 
sich in der Mitte des Gliedes befand, es das linke 
corpus cavernosum sei, aus dem der Blutstrom kom- 
men müsse. Die Durchfressung konnte nur durch ein 
von der corona glandis ausgehendes Geschwür entstan- 
den sein. An eine Stillung der Blutung durch kalte 
Umschläge war hier nicht zu denken; ich entschlofs 
mich, um der Blutung auf den Grund zu kommen, zur 
kreisförmigen Abtragung der ganzen vordern Hautbe- 
deckungen des Gliedes; ich hatte hierzu einen noch 
andern, nicht minder wichtigen Grund, nämlich den, 
die, aller Wahrscheinlichkeit nach, zerfressene Eichel 
blofs zu legen. Die Abtragung geschah mit einer 
Scheere, deren stumpfes Blatt ich in die Seitenwunde 
brachte, worauf ich die Haut ringsum durchschnitt. 
Wie schr war ich aber erstaunt, als ich, nach dem 
Forinehmen dieser beinahe zwei Zoll langen und an- 
derthalb Zoll dicken harten Masse, in ihr blos die ver- 
dickte und entartete Vorhaut erkannte. In ihrer Durch: 
schnittsfläche befand sich eine tellerförmige, mit tiefen 
Geschwüren besetzte Grube, in der die Eichel gelegen 
hatte. Die letztere war durch Eiterung, besonders an 
der linken Seite, bedeutend zerstört, doch schien die 
Blutung mehr aus den Geschwüren der Vorhaut als 
der Eichel entstanden zu sein; Umschläge von kaltem 
Wasser stillten die Hämorrhagie sogleich, deren Hef- 
tigkeit gewils mit ın der durch die vorangegangene 
Mercurialkur herbeigeführten Verflüssigung des Blutes 
zu suchen war. Nach Beseitigung dieser ersten und 
dringendsten Lebensgefahr wurde, in Gemeinschaft mit 
dem eigentlichen Hausarzte, eine neue, geregelte Mer- 
curialkur eingeleitet, was aber besonders nur hierher 
gehört, dıe äufsere Behandlung folgendergestalt besorgt. 
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Alle tief ausgefressenen Gruben der Eichel wurden 
"stark mit Höllenstein betupft, und hierauf ununterbro- 
chen über das ganze Glied Umschläge von Sublimat- 
. wasser gemacht. Als am folgenden Tage kein weite- 
res Umsichfressen der Geschwüre bemerkt wurde, streute 
ich, zur Hervorrufung einer neuen Granulation, täglich 
rothen Präcipitat in dieselben. Nach Ablauf der vier- 
ten WVoche war deg Kranke vollkommen geheilt. Der 
Wundrand der Haut des penis hatte sich, ohne dafs 
es zu verhindern gewesen wäre, über die Eichelkrone 
und den hintern Eiand der Eichel verlängert, und war 
hier ringsum angewachsen; das Aussehen des Gliedes 
war also dem in dem vorigen Falle ganz ähnlich, nur 
dafs hier noch Vertiefungen an dem vordern Theile 


der Eichel zurückblieben. 


Dritier Fall. 


Herr W., ein rüstiger Schiffer von acht und 
zwanzig Jahren, kam hierher nach Berlin, um, sich 
von eingewurzelter Zues heilen zu lassen. Aufser hef- 
tigen Knochenschmerzen und ‚Geschwüren ım Halse 
und einer ebenfalls veralteten Gonorrhoe fand ich an 
der äulsersten Spitze der Eichel einen kleinen Ring 
- von Schankergeschwüren, der ganze übrige Theil der 
Eichel war mit der ınnern Lamelle der Vorhaut fest 
verwachsen, und ihr äufserer vorderer Rand überdies 
noch durch Callositäten entstellt. Die völlige Heilung 
der Krankheit bis auf die Verwachsung des Präpu- 
tiums gelang mir bei einer strengen antisyphilitischen 
Behandlung binnen acht WVochen. Nachdem sich nun 
der Kranke vollkommen wieder erholt hatte, unternahm 
ich die Operation am Gliede. Ich trennte daher zu- 
vörderst die verdickte und entartete innere Platte der 
Vorhaut mit der Scheere von der Spitze der Eichel 
bis zu ihrer Krone, dann zog ich die gelöste Vorhaut 
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' stark bis über die Eichel vor und machte die Circum- 
cisıon mit dem Messer. Nun liefs ich die gesunde 
obere Lamelle wieder stark zurückziehen, spaltete ' die 
innere entartete, und trug sie kreisförmig um die co- 
rona glandis ab. Hierauf wurde die starke Blutung 
gesiillt. 

Jetzt bedeckte die öinfsähe äufsere Lamelle die 
‚Hälfte der geschundenen Eichel, es lag also Wunde 
auf Wunde; beide würden rasch mit einander ver- 
wachsen sein, man mochte etwas dazwischen gelegt 
haben oder nicht, wie ich dies in den früheren Fällen 
beobachtet hatte. Um diesen Uebelstand nun zu ver- 
hindern, kam ich auf den Gedanken, aus der äulsern 
Hautplatte eine neue Vorhaut zu bilden. Die Haut 
wurde jetzt stark nach hinten zurückgezogen, und noch 
einen Drittel- Zoll weit über die Eichelkrone hinaus 
ringförmig um das Glied herum losgetrennt, worauf 
ich dieselbe nach innen umstülpte und ihren Wund- 
rand durch Manipulation bis über die Eichelkrone hin- 
aufschob. Jetzt war die Operation der Bildung der 
Vorhaut vollendet, die Epidermisfläche der Haut der wun- 
den Eichel zugekehrt, und jedes Verwachsen an unstatt- 
haften Theilen verhindert, dagegen dem WVundrande 
Gelegenheit gegeben, sich hinter der Eichelkrone . 
anzuseizen. In dieser Lage wurden nun die Theile 
durch ein vielfaches Umwickeln mit dicken, durch Heft- 
pflaster gezogenen baumwollenen Fäden erhalten, wo- 
bei weniger ein Abgleiten derselben zu fiheheeig war, 
als bei angelegten Pflasterstreifen. Die ganze Behand- 
lung des Kranken bestand ın kalten Uns ie und 
einer magern Diät. 

Die schon am Abend eintretende und am folgen- 
den Tage noch mehr zunehmende Anschwellung der 
Theile war indefs nicht so bedeutend, dafs eine Lö- 
sung des Verbandes nöthig gewesen wäre. Die kalten 
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Umschläge setzte ıch bis zum vierten Tage fort, worauf 
ich anfangs kaltes, späterhin lauwarmes Bleiwasser über- 
schlagen, und unter die Vorhaut einspritzen liefs. Erst 
nach vierzehn Tagen wagte ich es, den Verband ab- 
zunehmen, und ich fand jetzt zu meiner gröfsten Freude 
den Hautrand ganz nach Wunsch hinter der Eichel- 
krone angewachsen; einzelne noch nicht völlig über- 
häutete Stellen auf der Eichel bedeckten sich binnen 
wenigen Tagen, bei der fortgesetzten Anwendung. des 
Bleiwassers, mit einer zarten Epidermis, worauf die Our 
als beendet anzusehen war. 

Dies war der erste Fall, der mir, wıe bemerkt, die 
Idee zur Vorhautbildung gab; das Gelingen war mir 
um so angenehmer, da ich dadurch ganz meinen Zweck, 
nämlich die entstellende Verwachsung der Haut mit 
der Eichel, vermieden hatte. Auch der Kranke war 
nicht weniger als ich erfreuet, sich von seinem unange- 
nehmen Uebel, das ıhn mehr geistig beunruhigte, als 
körperlich schwer zu tragen war, befreiet zu schen. 


Vierter Fall. 


Ermuntert durch diesen ersten glücklichen Versuch, 
unternahm ich dieselbe Operation bei einem sechs und 
zwanzigjährigen Schullehrer, Hrn. G., dessen verengerte 
Vorhaut, ın Folge eines vieljährigen vernachlässigten 
Eicheltrippers zuerst verdickt und entartet, und hierauf 
mit der Eichel verwachsen war. Die Besorgnils, den 
Beischlaf nicht vollziehen zu können, trieb den jungen 
Mann an, sich der Operation zu unierwerien. Die 
Theile eigneten sich ganz besonders zur Bildung eines 
neuen Präputiums, da dessen äufsere Fläche fast einen 
halben Zoll über die Eichelspitze hinausragte, und da- 
bei ungemein weit und schlaff war. Erst bei starker 
Zurückziehung wurde. die Spitze der Eichel sichtbar. 
Ich trug hier, um recht viel Haut zu ersparen, nur den 
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äulsersten Ring der Vorhaut ab, zog die äufsre Lamelle 
über das Glied zurück, durchschnitt das sie mit der 
untern Platte verbindende laxe Zellgewebe, bis + Zoll 
hinterwärts der Eichelkrone; dann spaltete ich die . 
innere Lamelle auf der Mitte der Eichel, und ent- 
fernte dieselbe durch viele kleine Scheerenschnitte, wo- 
bei ich die Lappen mit der Pincette spannte, von der 
Eichel und ihrem Anheftungspunkte an die corona 
. glandis. Diese Platte war ungemein verdickt und ent- 
artet, sie hatte die Dicke einer dünnen Pappe. Mit 
Leichtigkeit konnte ich jetzt die äufsere Lamelle der 
Vorhaut nach innen umschlagen und ihren Wundrand 
bis hinter die Eichelkrone Kia Diese Lage 
der Häute auf einander. unterhielt ich wie in dem vori- 
gen Falle durch das spiralförmige Umwickeln des vor- 
dern Theils des Gliedes mit einem langen Pilaster- 
faden. Die Behandlung bestand in kalten Umschlägen 
und einer strengen Diät. 

Nach Abnahme der ın den ersten Tagen ziemlich 
heftigen Entzündung trat Eiterung auf der wunden 
Oberfläche der Eichel ein; um neue Excoriationen an 
der neuen ınnern Platte der Vorhaut zu vermeiden, 
mufste der Kranke stündlich lauen Fliederthee mit Blei- 
wasser unter dieselbe spritzen. Am zwölften Tage 
konnten die Fäden durchschnitten werden, da die Hei- 
lung nach Wunsch ausgefallen war, die völlige Ueber- 
häutung der Eichel erfolgte erst acht Tage später; erst 
_ jetzt wagte ich, die Vorhaut ganz zurückzuziehen, und 

fand sie aufs genaueste hinter der Eichelkrone ange- 
wachsen. Später habe ich diesen jungen Mann wieder- 
gesehen; ich bat ihn, mir das Glied zu zeigen, und ich 
war nicht wenig überrascht, die Vorhaut jetzt noch 
mehr verlängert, und einer natürlichen so ähnlich zu 
sehen, dafs man durchaus keinen Unterschied bemer- 
ken konnte. Was mir aber noch mehr auffiel, war 
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die gröfsere Verfeinerung dieser jetzt innern, der Eichel 
zugekehrten Fläche; sie erschien geröthet und feucht, und 
es mufste auf ıhr also eine Absonderung, wie sie unter 
der Vorhaut sonst Statt fand, geschehen. Schleimhäute 
und seröse Membranen nehmen, fortwährend der äufsern 
Luft ausgesetzt, wohl die Textur und das Anschen der 
Oberhaut an, dafs aber die nach innen gewendete, der 
Berührung der atmosphärischen Luft entzogene cutis 
sich in eine absondernde Membran verwandeln, also 
zu einer niedern Stufe der Bildung herabsteigen könne, 
hatte ich bis dahin noch nicht gewufst. Blofser Haut- 
schweils war diese Absonderung nicht, noch weniger 
eine von der Eichel mitgetheilte Absonderung, denn 
grade diese war durch Verwundung und neue Ueber- 
häutung weit weniger zu einer Secretion geschickt, auch 
fand ich sıe fast trocken. 


v 


Ueber die Zerreilsung des Mittel- 
fleisches. 


Lin den traurigsten, durch das Geburtsgeschäft her- 
beigeführten Ereignissen gehört die Zerreifsung des 
Mittellleisches. Sie ist entweder Folge sehr schwerer 
Geburten und eines zwischen dem Kopf des Kindes 
und den äulfsern Geschlechtstheilen Statt findenden 
Mifsverhältnisses, oder, was meistens der Fall ıst, ein 
Werk roher Kunsthülfe. Ist nur der vordere Theil 
des Dammes eingerissen, so sind die Beschwerden 
nicht sehr bedeutend; findet aber eine völlige Tren- 
nung sämmtlicher zwischen den Geschlechtstheilen und 
der Aftiermündung liegenden Weichgebilde Statt, und 
erstreckt sich die Spaltung auch sogar über einen Theil 
des Mastdarms, so sınd die Beschwerden für die Kranke 
ungemein grols, indem sowohl Winde als Excremente 
immer unwillkührlich abgehen. Dieser traurige Zustand, 
welcher die auf diese Weise verleizten Frauen gewis- 
sermafsen aus der menschlichen Gesellschaft verbannt, 
wird dadurch noch um ein Bedeutendes vermehrt, dafs 
ihnen bei den höhern Graden des Uebels selbst die 
Hoffnung, je wieder hergestellt zu werden, fehlt, da 
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man fast allgemein annımmt, ein grofser veralteter Damm- 
rifs sei nicht zu heilen, indem die meisten Versuche der 
Art an der Localität der Theile und an der Unmöglich- 
keit, die vereinigten VVundränder vor Dehnung, Zerrung, 
Uebereinanderschiebung, besonders aber vor Verunrei- 
nigung durch Koih, Urin und Schleimabsonderung die 
Scheide zu bewahren, scheitern. Alle diese Schwierig- 
keiten waren es aber besonders, welche mich zu einer 
Operation anfeuerten, die im Fall des Gelingens ein so 
glänzendes Resultat versprach, und die ich schon des- 
halb für möglich halten mufste, weil sie einzelnen 
WVundärzten vor mir gelungen war. Meine grölste 
Hoffnung setzte ich indessen auf ein Mittel, welches 
jede Zerrung, :Dehnung und Spannung von den neu 
vereinigten Theilen abhielt, und ihnen so zu sagen 
Mufse zum Zusammenheilen gewährte, und dies be- 
stand in der seitlichen Durchschneidung sämmitlicher 
Hautgebilde im Umkreise der angelegten Nath. Die 
ersie Idee hierzu hatten mir meine glücklichen Ver- 
suche mit der Durchschneidung der Seiten des Ve- 
lums -nach angelegter Gaumennath gegeben. Auch 
bei dieser Operation fanden ganz dieselben, ohne diese 
Einschnitte so schwer zu besiegenden Hindernisse, wie 
beim Dammrisse, Statt, nämlich die Unmöglichkeit, 
die vereinigten Theile ım gröfster Ruhe zu erhalten, 
und sie vor Dehnung und Zerrung zu schützen. Ehe 
ich aber zu den Bemerkungen über die Verletzung des 
Dammes übergehe, will ich hier einen Fall beschrei- 
ben, in dem ich die Heilung durch die von mir ab- 
geänderte Operationsmethode bewirkte. 

Die unverehlichte G, L., sechs und zwanzig Jahr 
alt, wurde durch nicht befugte Hände auf eine sehr 
rohe WVeise von dem. ersten Kinde entbunden, und 
dabei eine Zerreilsung des Mittelfleisches von den Ge- 
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schlechtstheilen aus bis ın die Oeffnung des Afters' 


hinein veranlafst. Alle nöthigen Vorkehrungen, um 
durch das Zusammenbinden der Schenkel und zweck- 
mälsige Lagerung eine mögliche Wiedervereinigung 
der getrennten Theile zu bewirken, waren vernachläs- 
sigt, und die Wunde gänzlich ıbrem Schicksal über- 
lassen. Die WVöchnerin genas indessen schon nach 
wenigen Wochen, in welchen auch die Ränder des 


Dammrisses sich allmählig überhäuteten. Völlig wieder‘ 


hergestellt nahm sie einen Ammendienst an, und über- 
dab ihr eignes Kind zur anderweitigen Pflege. So 
wohl es dem armen Mädchen auch ın dieser neuen 
Lage bei einer guten Herrschaft erging, so sah sie 
sich doch bald genöthigt, diesen Dienst wieder zu .ver- 
lassen, da der fortwährend unwillkührliche Abgang von 
Winden und Koth ihre Nähe sehr unangenehm machte, 
und man sie fast früher roch als sah. Bei der von 
' mir zuerst angestellten Untersuchung fand ich die 
Zerreilsung des! Dammes so, wie ich sie oben ange- 
geben habe; der von der getrennten Aftermündung aus 
in den Mastdarm eindringende Rils war nicht sehr 


grols und eiwa nur einige Linien tiei; die Tiefe der 


Furche in der Mitte des Einrisses war sehr bedeutend 
und betrug etwa anderthalb Zoll; sie ging in die an 
ihrem hintern und untern Theile eingerissene Scheide 
über. Die Seitenwandungen dieser grolsen Rinne wa- 
ren besonders ın der Mitte hart, callös und von wei- 
fser Farbe, die Ränder der Hautdecken sehr dünn, 
schlaff und welk. Das Vestibulum und der Eingang 
in die Scheide waren mit Koth beschmutzt, und die 
Person mufste fortwährend einen Schwamm mit Was- 
ser bei der Hand haben. 

Die Kranke, welche jetzt aufser Dienst bei grofser 
Armuth für sich und ihr Kind sorgen sollte, wünschte 


nichts sehnlicher, als von ihrem Ucbel, das ıhr jede . 
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Aussicht auf einen hinlänglichen Erwerb raubte, durch 
die Operation befreit zu werden. Ehe ich diese aber 
unternahm, schienen mir folgende Vorkehrungen nö- 
‚tbig zu sein. Ich liels die Patientin zwei Tage vor 
der Operation wenige, aber‘ nahrhafte Speisen genie- 
fsen, und entleerte während dieser Zeit den Darmcea- 
nal durch starke Laxirmittel. Am Tage der Operation 
gab ich ıhr einige Opiumpillen, um eine anhaltende 
Verstopfung zu bewirken. 

Die Operation nahm ich mit thätiger Unterstützung 
des Herrn Hofraihs Hauck, der Herren Doctoren 
Baum, v. Klein, Pätschke, Hohle, Schwab und 
einiger Andern vor. Die Patientin wurde, wie beim 
Steinschnitt, auf den Rand eines Tisches gesetzt, Rük- 
ken und Kopf durch Polster unterstützt, die weit aus 
einander gespreizten Schenkel durch zwei Gehülfen 
stark in die Höhe ‚gehoben, und alles Haar in der 
Nähe des Afters, der Seitenränder der Spalte und hin- 
tern Theile der Schaamleizen sorgfältig abrasirt. Die 
Ränder der cuiis fanden wir, wie schon bemerkt, äu- 
fserst dünn und wenig Berührungspunkte für die Ver- 
einigung gebend, und umgekehrt tiefer hinab. die Spal- 
tenwände so hart, fast knorplig, dals auch sie wenig 
zur ersten Vereinigung tauglich schienen, und endlich 
das Zellgewebe ın der Tiefe der Furche so sparsam 
und lax, dafs nach der Vereinigung der mehr ober- 
flächlichen Theile hier muthmalslich ein nicht geschlofs- 
ner Ganal zurückbleiben mufste. 

Das Blutigmachen dieser an Gestalt der Oberfläche 
und Ungleichheit in der Textur so verschiedenartigen 
Spaltenwände geschah auf folgende Weise: ich durch- 
stach mit einem schmalen Skalpel, dessen Schneide nach 
oben gerichtet war, den untersten Rand der harten Iın- 
ken Wand, und schnitt von ihr eine liniendicke Scheibe 
mit sägenden Messerzügen ab. Hierauf falste ich mit 
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einer Pincette den etwas gelösten Rand der cutıs, und 
nahm ihn von der Afteröffnung bis zur hintern Gränze 
der Schaamlefze dieser Seite fort. Auf gleiche Weise 
wurde die rechte Spaltenfläche abgetragen, und hier- 
auf der lockere zellgewebige Grund mit der Scheere 
leicht verwundet. Die Ausschneidung des Bandes des 
kleinen Darmeinrisses machte ich wie bei der Hasen- 
schartoperation. fi 
Die Vereinigung der Theile geschah erst nach 
sorgfältiger‘ Stillung der sehr unbedeutenden Blutung. 
Ich legte zuerst mittelst einer starken krummen Nadel 
eine dicke Ligatur ın der Mitte der Spalte an, und 
führte sie, 4 Zoll vom linken WVundrande enifernt, ın 
schräger Richtung gegen den untersten Theil der VVun- 
de zu, nahm hier das lockre Zellgewebe mit auf, und 
kam mit der Nadel auf der rechten Seite der Spalte 
wieder hervor. Die Durchführung dieser Nadel machte 
viele Schwierigkeit, doch lag die Ligatur, welche ich. 
stark zusammenzog und durch zwei Knoten befestigte, 
ganz nach Wunsch. ‚Die Enden wurden kurz abge- 
schnitten, da sie Störungen veranlalst haben würden. 
Die ganze WVundspalte lag jetzt dicht zusammen. 
Hierauf vereinigte ich den Theil zwischen dieser Knopf- 
nath und den Schaamlefzen durch zwei umschlungene 
Nadeln, deren Enden ich, nach vorangegangener Bie- 
gung, abschnitt, um ihren Druck ‘auf die Haut zu ver- 
mindern, Auf eben die Weise wurde der hintere Spal- 
tenrand zwischen der Knopfnath und dem orific. anı 
durch zwei umwickelte, mehr in die Tiefe dringende 
Nadeln vereinigt, nachdem zuvor der kleine Einrifs des 
rectums durch zwei mit einer feinen Nähnadel ange- 
legte Fäden zusammengebracht war. Jetzt blieb mır 
nur noch ein sehr wesentlicher Theil der Operation, 
nämlich die Durchschneidung der Haut zu beiden Seiten 
_ des vereinigten Dammes, wodurch jede Spannung und 
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Verschiebung der WVundränder unmöglich gemacht 
werden sollte, übrig. Der erste Einschnitt geschah auf 
der linken Seite; er fing einen halben Zoll seitwärts 
vom hintern Rande der linken Schaamlefze an, und 
wandie sich mit einem Bogenzuge erst nach aulsen, 
und dann wieder-nach innen gegen die Seite des ori- 
fie. ani hin, von welchem er einige Linien entfernt, 
aufhörte. Ein ganz gleicher Schnitt fiel auf die rechte 
Seite der Spalte. Die Breite eines jeden der beiden 
Inselstreifen oder doppelten WVundränder betrug ın 
ihrer Mitte, wo die Bogenlinien am meisten gegen die 
Schenkel zu ausschweiften, ungefähr dreiviertel Zoll. 
Mit einem gewissen freudigen Erstaunen sahen wir 
Alle, wie unmittelbar nach diesen Seiteneinschnitten ein 
sehr starkes Klaffen ihrer Ränder eintrat, wodurch jede 
. Spannung ‚gehoben wurde. Doch zeigie sich noch ein 
andrer günstiger Einfluls: der ganze isolirt@ Mitteltheil, 
also die Näth mit den Hauistreifen, senkte sich um 
2 Zoll in die Tiefe, so dafs die Hautränder der Um- 
gebung wie freie Abschnitte oder Stufen mit scharfen 
Rändern hervorstanden. Alle etwanigen Bewegungen 
der Kranken, das Aufstehen, Umkehren im Beite u. dgl. 
hatten durchaus keinen Einfluls auf den isolirten Mit- 
telpunkt. / 

Nach gehöriger Reinigung der Theile wurde die 
Kranke zu Beite gebracht, und kalte Umschläge über 
das, Mittellleisch gelegt; doch ereignete sich ein unan- 
genehmer Zufall, es traten nämlich noch an demselben 
Tage mehrere flüssige Stuhlgänge ein, wodurch nicht 
allein sämmtliche WVunden, sondern auch das Lager 
beschmutzt wurden. Ich reinigte darauf alles sorgfältig 
mit einem feuchten Schwamm, da ich fremden Händen 
dies aus Furcht, dafs eiwas verdorben werden möchte, 
nicht überlassen wollte; konnte daher ın Wahrheit, wie 
Mursinna, bei einem ähnlichen Zufalle, sagen, „so un- 
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„angenehm auch dieses Geschäft für mich war, so 
„unternahm ich es doch aus Liebe zur Kunst.“ 

Bis zum nächsten Tage ereignete sich nichts Be- 
sondres bei der Patientin, bei der sich am Abend einige 
Fieberbewegungen eingestellt hatten. Es war eine ma- 
gre Diät angeordnet; auch mulste dıe Kranke einige 
Opiumpillen nehmen. Hr. Dr. Hohl entleerte, so oft 
es nöthig war, den Urin durch einen Kateter. Die kalten 
Umschläge wurden mit Pünktlichkeit gemacht, aufser- 
dem reinigte ıch Morgens und Abends die Dammge- 
gend durch das Gegenspritzen ven kaltem Wasser, 
wobei die Patientin vom Lager aufstehen und sich mit 
den Händen auf eine Bank stützen mulste. In dieser 
Stellung liefs sich diese Operation am leichtesten aus- 
führen. Am vierten Tage zog ich eine von den vor- 
dern Nadeln aus, am fünften die zweite; am sechsten 
entfernte ich die starke Knopfnath, und die locker ge- 
wordenen Fäden der Darmspalte, und endlich am sie- 
benten Tage die beiden letzten umschlungenen Nadeln 
in der Nähe der Mastdarmöffnung. Alle Theile der 
Spalte befanden sich bis jetzt noch in guter Vereini- 
gung, besonders schien die Mitte fest sr 
' ten, dagegen bemerkte ich, gegen die Schaamlippen zu, 
eine kleine oberflächliche Eiterung, welche aber nur 
höchstens eine Linie tief war. Auch in der Nähe des 
Afters zeigte sich diese oberflächliche Trennung der 
Haut. _ Die Seitenwunden hatten sich schon um die 
Hälfte verkleinert, eiterten indefs noch ziemlich stark. 

Bei meinem ersten Besuch, am achten Tage nach 
der Operation, versicherte mir die Kranke unter vie- 
len Klagen, dafs es ıhr unmöglich sei, den Koth län- 
ger zurückzuhalten; ich hatte schon an den beiden vo- 
rigen Tagen mehrmals Excremente vor dem After ge- 
funden, und fand auch jetzt die ganze Dammgegend 
mit dickem Koth beschmutzt. Ich war jetzt zweifelhaft, 
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was ich thun solle, da ich, bei dem Durchgange verhärte- 
ter Excremente, ein neues Einreilsen des Dammes sehr 
fürchtete. Endlich fiel mir ein, einen kurzen elastischen 
Kateter in den Mastdarm zu bringen, und durch diesen 
so lange laues VVasser zu injiciren, bis der Koth erweicht 
und verdünnt worden sei. Dies wurde auf der Stelle 
vorgenommen, und ein Theil des Wassers durch die 
Röhre wieder abgelassen, den Stuhl konnte die Kranke 
aber nicht entleeren. Ich spritzte ıhr daher nochmals | 
nur zwei Unzen Wasser in den Mastdarm, liefs sıe 
sich wieder in ihr Bett legen, ‘und empfahl ıhr streng, 
bei etwa eintretendem Bedürfnils, sich vorsichtig auf das 
Nachtgeschirr zu setzen und die Excremente nur all- 
mählig ın kleinen Quantitäten zu entleeren. Auch den 
Urin durfte sie von diesem Tage an ENG lassen, 
da es nicht rathsam geschienen hatte, das Katetrisiren 
über den achten Tag FRE Innkatzen; Eine Stunde 
nach meiner Entfernung war eine starke, lHüssige, mit 
sehr festen Excrementen untermischte Ausleerung er- 
folgt, welche eine grofse Erleichterung des Zustandes 
bewirkte, Bei meinem Besuche am Abend fand ich 
die ganze Gegend des Gesälses bis zu den Geschlechts- 
theilen wieder mit dickem Kothe verklebt, und entdeckte, 
nach sorgfältiger Reinigung, zu meinem nicht geringen 
Schrecken, eine kleine, aber tief eindringende Spalte in 
der Nähe des Mastidarms. Ich hatte dies Ereignifs nach 
dem ersten Stuhlgange sehr gefürchtet, und reubke mir 
jetzt Vorwürfe über das Einführen des Kateters in den 
Mastdarm, da ıch mit diesem Instrument wahrscheinlich 
den hintern WVYundrand getrennt hatte, wie die nach 
aufsen hervorquellenden Blutstropfen fürchten lielsen. 
Doch war jetzt weiter nichts zu ihun, als ruhig abzu- 
warten, und die Sorge für Reinlichkeit und ununter- 
brochene Säuberung ER Theile zu verdoppelu. Der 
Kranken wurde auf das sirengsie befohlen, von jetzt 
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an höchstens nur alle 24 Stunden die Excremente zu’ 
entleeren; doch war sie hierin unfolgsam, und gab je- 
dem ersten Drange nach; überhaupt war die sonst sehr 
gutmüthige Person von einer gewissen Indolenz, und 
achtete theils aus Dummheit, iheils aus Trägheit sehr 
wenig auf sich; sie konnte durchaus nicht. dahin be- 
wogen werden, sich ın meiner Abwesenheit selbst zu 
reinigen, aus Furcht sich Schmerzen zu machen, es 
blieb daher nichts Andres übrig, als sie wie ein kleines 
Kind abzuwarten. 

Die Ränder dieses Einrisses des hintern Theils 
des Dammes betupfte ich täglich mit Höllenstein, um 
durch Hervorrufung einer starken Granulation eine 
Wiedervereinigung zu Stande zu bringen, die um so 
eher-zu erwarten war, als die VVundflächen, durch die 
feste Verwachsung des ganzen übrigen Dammes, zusam- 
mengezogen waren, und sich wechselseitig berührten. 
Die Oberfläche des ganzen Perinäums bedeckte ich mit 
feiner Charpie, welche in Tinetur. benzoes getaucht war. 
Bei dieser Behandlung verkleinerte sich der Einrifs 
binnen wenigen Tagen sehr bedeutend. Die Patientin, 
bekam nahrhafte Speisen in geringer Menge, und mufste 
durch gelinde Abführungsmitiel den Stulilgang weich 
erhalten. Die kleine oberflächliche eiternde VVunde auf 
dem vordern Theil des Mittelileisches war, acht Tage 
später, vollkommen vernarbt, und die Heilung des hin- 
tern Einrisses erfolgte in der vierten WVoche nach der 
Operation. Der Damm war an jedem Punkte, seiner 
ganzen Länge nach, fest vernarht, das orıfic. ani aus- 
geheilt, die hintere Commissur der Schaamlefzen wieder 
hergestellt, und die Scheide nach hinten vollkommen 
geschlossen, — was aber das Wesentlichste war, alle 
die grolsen Beschwerden, welche die Incontinenz der 
Exeremente und -WVinde verursacht hatie, war völlig 
gehohen, und die Genesene ist wieder in den Stand 
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gesetzt, ihren Unterhalt für'sich‘ und ikr Kind. zuier- 
werben, - 

Einen andern ebenfalls legen: Fall von Wie- 
dervereinigung des durchschnitienen Perinäums eines 
Kindes beobachtete ich schon früher. Das drei Mo- 
nat alte Mädchen des Hrn. F. war mit einer Cloake 
geboren, und es öffnete sich der Masidarm in die hin- 
ire Wand der Scheide, Aeufserlich war nicht die ge- 
ringste Andeutung eines Afters vorhanden. Die Bil- 
dung der Geschlechtstheile war übrigens ganz normal, 
das Hymen aber erschien als ein schmaler Ring, der 
den Eingang in die Scheide fast frei liels; diese Er- 
weiterung ‚war indessen wohl eine Folge des steien 
Durchganges, der Excremente. Trat das Bedürfnifs der 
Entleerung ein, so sah man den Koth aus einer klei- 
nen rundlichen Ocffnung, die sich ziemlich weit nach 
oben in der hintern Scheidewand zeigte, hervorgedrängt 
werden, meistens ging der Urin zugleich mit ab. 

Da in diesem Falle das Durchbohren der Haut an 
der Stelle, wo sich die Aftermündung sonst befindet, 
zwecklos gewesen wäre, und die Bieenanie gewils nicht 
ihren Weg durch den Stichcanal genommen haben 
würden, so suchte ich diesem Fehler durch zwei, zu 
verschiedenen Zeiten unternommene Operationen abzu- 
helfen. Die erste bezweckte die Hinleitung des untern 
Darmendes nach seiner bestimmten Stelle, und die 
zweite die VViedervereinigung des, bei der ersten Ope- 
ration getrennten Mittelfleisches. 

Zuerst wurde eine stark nach innen gebogene 
Hohlsonde in die, in der Scheide befindliche Mast- 
darmöffnung gebracht, dicht hinter dem Schaamlefzen- 
bändchen ein spitziges Skalpel bis in die Rinne der 
Sonde eingesiochen, und hierauf das Perinäum bis ge- 
gen das Steilsbein gespalten, der Mastdarm aber nicht 
weiter geöffnet, Hierauf, wurde durch Trennung des 
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Zellgewebes der untere Theil des Rectums blos gelegt, 
den man ım Grunde der WVunde sich nach vorne zur 
Scheide hinwenden sah. Jetzt löste ich ihn von seiner 
Anheftung an die Scheide, spaltete ihn eine kleine 
Strecke, und befestigte die Lappen durch zwei Stiche 
in dem hintern Ende der Dammwunde. 

Vor der Hand geschah nichts weiter. Die Wunde 
wurde mit kalten Umschlägen, dann mit Bleiwasser, 
und beim Eintritt der Eiterung mit Umschlägen aus 
Fliederthee bedeckt. Nach vierzehn Tagen, binnen 
welchen auch die kleine Oefinung ın der Scheide, durch 
welche ‘die Excremente früher eintraten, dnrch Betup- 
fen mit Höllenstein geshlossen war, waren die WVund- 
ränder überhäutet und das Darmstück angewachsen. 
Die Excremente gingen jetzt fortwährend in der Rich- 
tung nach hinten ab, und drangen nicht mehr in die 
Scheide, da sie vom Mastdarme nur bis zu der Stelle, 
wo- seine Spaltung anfıng, fortgetrieben wurden. Diese 
Ablenkung der Excremente von ihrem gewohnten WVege, 
und die Aufhebung der zusammenziehenden Bewegung 
des Rectums, hatte ich durch die Spaliung seines un- 
tern Endes zu bewerkstelligen gesucht. Allmählig hob 
sich nun der vordere obere Rand des Mastdarms mit 
der geschlossenen hintern Wand der Vagina mehr, 
nach aufsen, und bildete zwischen beiden Theilen eine 
kleine Scheidewand. 

Bei der zweiten Operation machte ich mit der fer- 
nern Lostrennung der obern Fläche des Mastdarms von 
der Scheide den Anfang. Da die Spaltenränder mit den 
umgebenden Theilen verwachsen waren, so zog sich die 
in der Mitte frei gewordene Parthie desselben merklich 
zurück, und wich um vier bis fünf Linien von vorne nach 
hinten. Dadurch entstand nun zwischen.den genannten 
Theilen ein freier Zwischenraum mit einer WWundfläche, 
die noch an den Seiten durch Abiragen der Muskel- 
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und Hautnarben vergröfsert, und zur adhäsiven Ent- 
zündung geschickt gemacht wurde. Die tiefer -liegen- 
den Theile wurden durch feine Knopfnäthe vereinigt, 
und ihre Enden dicht an den Knoten abgeschnitten. 
Hierauf geschah die Vereinigung des Mitielfleisches. 
Ich bewirkte dieselbe durch zweı Nadeln, welche mit 
Fäden umschlungen, dann etwas zusammengebogen 
und an den Enden kurz abgeschnitten wurden. Seı- 
teneinschnitte durch die Haut zu machen, hielt ich hier 
nicht für nöthig, da theils die Spannung gering, theils 
die Wundflächen breit genug waren, um eine Vereini- 
gung hoffen zu‘ lassen. | 

Durch die Vereinigung des Dammes waren Scheide 
und After auch äufserlich getrennt, und jede Gemein- 
schaft zwischen beiden aufgehoben. Gleich nach der 
Operation erfolgte willkührliche Urin- und Kothauslee- 
rung durch die neue Afteröffnung, dem unvereinigten 
Winkel des Perinäums. In den Mastdarm schob ich 
täglich zwei Mal ein mit Gerat bestrichenes Bourdonnet, 
und spritzte Fliederthee ein. WVährend des Tages 
wurden fortwährend kalte Umschläge gemacht und für 
höchste Reinlichkeit gesorgt, der Körper des Kindes 
stets horizontal mit erhöhten Schenkeln gelegt, und die 
Kniee durch ein untergelegtes Kissen unterstützt. Am 
fünften Tage konnte ich die Nadeln herausnehmen, da 
alles, bis auf eine kleine eiternde Furche in der Haut, 
vereinigt war; an dieser Stelle blieb auch nach vollen- 
deter Heilung eine kleine Rinne. Der Zweck der Ope- 
ralion war vollkommen erreicht, eine für das ganze Le- 
ben widrige Difformität gehoben, und eine naturgemälse 
willkührliche Entleerung der Excremente möglich ge- 
macht. 


Die Zerreilsung des Dammes gehört, wie schon 
oben bemerkt worden, zu den unglücklichsten Ereig- 
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nissen während der Geburt, und ist ın der Regel wohl 
mehr einer rohen und übereilten Kunsthülfe, als dem 
Mifsverhältnisse zwischen Kind und Geschlechtstheilen - 
zuzuschreiben. Die gewöhnlichen Ursachen der Ent- 
stehung des Dammrisses sind: eine ungewöhnliche Breite 


des Perinäums, wodurch eine Verengerung der Schei- 


denmündung bewirkt wird, ein sehr breites und zugleich 
sehr zartes Schaamlefzenbändchen, eine grofse Derb- 
heit der Haut des Dammes, grofse Trockenheit der _ 
Genitalien bei der Geburt, frühzeitiges Abfliefsen des 
liguor amnius *). Ferner: eine stark aufgerichtete Stel- 
lung der WVöchnerin während der Geburt, eine unge- 
wöhnliche Grölse des Kindeskopfes, ein zuerst eintreten- 
der Steils, Vorliegen des Gesichtes, zu sehr beschleu- 
npigte Entwickelung oder überhaupt ungeschicktes Her- 
vorziehen des Kopfes, sowohl bei einer gewöhnlichen 
Geburt, als bei der VWVendung, vernachlässigte Unter- 
stützung des Perinäums, ungeschickter Gebrauch der 
Zange *), und endlich das absichtliche Einschneiden des 
Dammes wegen ungewöhnlicher Breite desselben‘ oder 
wegen Grölse des Kindeskopfs. Auch können Tren- 
nungen des Dammes bei nicht Schwangeren, durch Siols, 
Fall, Abscesse, Fisteln u. s. w., Statt finden. 

In den meisten Fällen reilst zum grofsen Glück 
nur der vordere Theil des Dammes ein, und .es bleibt 
zwischen Scheide und After eine noch hinlängliche 
grolse Brücke übrig. In diesen Fällen sind die Be- 
schwerden nur gering, und die Frauen halten diesen 
Zustand oft für eine nothwendige Folge des VVochen- 
bettes;. wahrhaft traurig ist dagegen der Zustand, wenn 
sämmtliche, zwischen den äufsern Genitalien befindli- 


By A AO, Völckening de laesiouibus perinaei muliebris. 
Gottingae MDCCLXXXXVIL. Ps; 9 
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chen Theile, das Schaamlefzenbändchen, der hintere 
Theil der Vagina, die eutis und die Muskeln des Pe- 
rinäums, so wie der Schliefsmuskel des Afters und selbst 
ein Theil des Mastdarms zerrissen sind. Die natürliche 
Folge hiervon ist der fortwährende unwillkührliche Ab- 
gang des Kothes und der Winde, wozu sich dann 
noch bisweilen ein BNNDRer Grad von Incontinenz des 
Urins gesellt. \ 

Kleinere Dammrisse Ne mitunter schon wäh- 
rend des Wochenbettes, bei fortwährender ruhiger Sei- 
tenlage und strengster Reinlichkeit heilen. Bei gröfse- 
ren oder gar bei vollkommnen Rupturen des Perinäums 
ist eine solche Heilung nicht zu erwarten, da theils die 
Entfernung der VVundränder von einander, theils das 
stete Eindringen des Kothes, des Lochialflusses, des 
Schleims der Scheide und des Urins ın die VVYunde, 
der freiwilligen Vereinigung zu grolse Schwierigkeiten 
in den WVeg legen. 

Sehr selten wird wohl der Rifs des Perinäums le- 
bensgefährlich, und wo der Tod einer Wöchnerin, die 
denselben erlitten hat, erfolgt, ist die Ursache gewils 
ganz anderswo zu suchen, selbst bei zarten Frauen 
sehen wir grolse Dammrisse ohne bedeutende Erschei- 
nungen sich ereignen, und die Wundränder bei gehö- 
riger Reinlichkeit sehr bald überhäutet werden; dann 
bleibt der Zustand aber unverändert derselbe während 
des ganzen Lebens *). 

Sehr wichtig scheint mir nun, in Betreff der Hei- 
lung des Uebels, die Untersuchung der Frage, ob die 
blutige WViedervereinigung des Dammes schon wäh- 
rend oder nach überstandenem Wochenbeite und der 
Entwöhnung des Kindes geschehen soll. Die Erfah- 
rung hat sich ganz besonders der Vereinigung während 


*) C.J. Aegidi de ruptura perinaei. 1818, 
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des WVochenbettes, freilich meistens nur bei kleinern 
Rissen günstig gezeigt, indefs spätere Operationen fast 
immer milslungen sınd, und uatürlich dann am häufig- 
sten, wenn der Dammrils sehr grols war. Das Mifsge- 
schick dieser Operation hat dieselbe fast in Verruf ge- 
bracht, so dafs man selten von ihr spricht, und sie 
noch weniger ausübt. Früher operirte man kleine Damm- 
risse häufiger mit Glück während des VVochenbettes, 
doch liegt der Grund wohl zum Theil darın, dafs vor- 
mals häufiger Rupturen des Perinäums veranlafst wur- 
den, und die neuere Geburtshülfe diese durch zweck- 
mälsigeres Verfahren häufiger vermeidet. 

Es ist wirklich nicht zu begreifen, warum der 
Dammrifs während des Wochenbettes leichter heilbar 
sein sollte als später, da sich gleichsam hier alles ver- 
einigt, um ıhn milslingen zu machen, und höchstens 
die gezwungene grölsere Ruhe einen bedeutenden Ein- 
flufs auf das Gelingen haben könnte. Die meisten Chi- 
rurgen empfehlen daher die frühzeitige Vereinigung, und 
die neueren folgen hierin meistens den älteren Geburits- 
helfern oder Chirurgen. So empfiehlt Chelius*), beim 
frischen Dammrifs die blutige Nath anzulegen, und 
dies nur in dem Falle zu unterlassen, wo die Wöch- 
nerin sich einem solchen Verfahren widersetzt. Ich 
mufs aber gestehen, dafs ich, obgleich die Erfahrung 
und die meisten Autoritäten dagegen sind, nie und un- 
ter keinen Umständen während des VVochenbettes und 
der Lactationsepoche, einen zerrissenen Damm wieder 
zusammennähen würde — einen Fall ausgenommen, 
wo der Geburtshelfer so eben in die Nothwendigkeit 
gesetzt worden wäre, das Perinäum einzuschneiden. 
Zuerst möchte ich nicht die ohnehin so sehr angegriffene 


*) Chelius Handbuch der Chirurgie z. Gebrauch b. s. Vorles. 
1. Band 2. Abth. Pg. 439. Heidelberg u. Leipzig 1826. 
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und leidende VWVöchnerin, denn eın Dammrifs setzt doch 
meistens eine schwere, oder eine durch Ungeschicktheit 
schwer gemachte Geburt voraus, an so sehr gezerrten 
und entzündeten Theilen einer schmerzhafien, man- 
cherlei unangenehmen Vorkehrungen und Unbequem- 
lichkeiten der Lage, wie sie die Anlegung der bluti- 
gen Nath erfordert und die Heilungsperiode nothwen- 
dig macht, unterwerfen. Als höchst ungünstig für die 
Heilung in dieser Zeit mufs besonders der Lochialflufs 
und die vermehrte Schleimabsonderung der Scheide 
angesehen werden, wözu dann noch die während der 
Milchabsonderung überhaupt verminderte Neigung des 
Körpers, Wunden zu heilen, hinzukommt. Endlich 
liegt es auch ın der Natur der gerissenen WVunden, 
dafs bei ıhnen die erste RR IROENE schwerer erfolge 
als bei Schnittwunden. 
| Alle Operationsmethoden zur Heilung des Damm- 
risses, sowohl bei neuen, als veralteten Fällen, kom- 
men darın mit einander überein, dafs die blutige Nath, 
so wie eine ruhige Seitenlage, das Wesentlichste in 
der Behandlung sind. Bei ‘der Operation wird die 
Kranke in eine ähnliche Lage wie beim Steinschnitt 
gebracht, die Hinterbacken stark aus einander gezogen 
und das Haar ringsum abrasirt. Das -Blutigmachen 
der Ränder des veralteten Dammrisses geschieht, wenn 
die Oberfläche weich und dehnbar ist, indem man ein- 
zelne Stellen mit der Ectociumzange *) aufhebt und 
mit dem Messer abträgt, bis jede Stelle blutig gemacht 
ist. Zuletzt werden die Hautränder entweder mit der 
Scheere oder dem Bistouri fortgenommen. Erst nach 
vollkommner Stillung der Blutung legt man die Nath 
an. Die ältern Chirurgen bedienten sich gewöhnlich 
der Zapfennath, doch läfst diese am leichtesten ein 


*) Chelius Chirurgie a. a. ©. pag. 440. 
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Verschieben der Wundränder gegen einander zu; vor- 
iheilhafter ist die umschlungene Nath, doch da bei ihr 
der Grund der WVunde nicht vollkommen vereinigt 
wird, so verbindet man sie am besten mit der Knopf- 
nath, wie ın dem eben beschriebenen Falle. Bei klei- 
nern Einrissen sind zwei Suturen hinreichend, bei sehr 
grolsen Spalten bedarf man vier bis fünf; die Spitzen 
der Nadeln und Enden der Fäden werden kurz abge- 
schnitten, die erstern, um ıhr Einschneiden zu vermei- 
den, die letztern, um aller Zerrung vorzubeugen.‘ Ist 
nun die Operation so weit vollendet, so empfehle ich, 
zur Aufhebung aller Spannung, zu beiden Seiten zwei 
halbmondförmige tiefe Einschnitte zu machen, wodurch 
jede Spannung aufgehoben und der Damm vor aller 
Dehnung und Zerrung geschützt wird. Einen compli- 
 cirten Verband, oder auch nur eine Tbinde anzule- 
gen, halte ich für verwerflich, da: die. Verbandstücke 
sehr bald durch Urin, Schleim und Excremenie verun- 
reinigt werden und dadurch der VVunde Nachtheil brin- 
gen, ein Verband hier überhaupt auch nichts helfen 
kann. Kalte Umschläge sind theils der Reinlich- 
keit ‘wegen, iheils zur Verminderung der Entzün- 
dung allem trocknen Bedecken des Dammes mit Char- 
pie, Compressen u. s. w. vorzuziehen. Aus eben dem 
Grunde ist auch das Ausstopfen der Scheide mit Char- 
pie verwerflich, da hierdurch ein nachtheiliger Reiz her- 
vorgebracht wird. Dasselbe gilt auch von dem Einlegen 
eines Schwammes, eines Pessarıums, eines Stückes 
Wachstaffents, einer dünnen Bleiplatte oder Maurigeau’s 
Eierkuchens in die Scheide. Die Kranke muls wäh- 
rend der Heilung eine ruhige Seitenlage beobachten, 
eine milde Diät führen, ın den ersten sechs bis acht 
Tagen durch Opium verstopft und später durch Rici- 
nusöl gelind laxirt werden; das Ablassen des Urins 
durch den Kateter ist vielleicht nicht nöthig, besonders 

wenn 
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wenn das Haar von den Geschlechtstheilen abrasirt 
worden, nur mufs beim Urinlassen der Damm mit ei- 
nem feuchten Schwamme bedeckt werden, damit der 
Harn nicht über ihn herabfliefse. Ist die Vereinigung 
ganz oder zum Theil gelungen, so entfernt man die 
überflüssigen Näthe, und läfst diejenigen am längsten 
liegen, welche den Damm noch am meisten zusam- 
menhalten. Es ist schwer, hierfür einen Zeitpunkt an- 
zugeben, doch zwischen dem fünften und zehnten Tage 
müssen alle Nadeln ausgezogen werden, da ihr länge- 
res Liegenbleiben Entzündung und Eiterung veranlas- 
sen würde. Vom vierten oder sechsten Tage nach 
der Operation an bedeckt man die Dammgegend statt 
des kalten Wassers mit Bleiwasser, und legt auf die 
etwa eiternden Stellen kleine Charpiebausche mit ır- 
gend einem VVYundbalsam, und wendet dort, wo es 
nöthıg ist, den Höllenstein an. Ist nur ein kleiner 
Theil des Dammes in der Nähe der Schaamlefzen un- 
vereinigt geblieben, so hat man dadurch wenig verlo- 
ren, und begnüge sich mit dem Erfolge, den man. durch 
die Operation erreicht hat; befindet sich aber die un- 
vereinigte oder wieder aufgerissene Stelle in der Nähe 
des Rectums, so darf man für die völlige Heilung nicht 
besorgt sein, da die VVundränder durch fleifsiges Aetzen 
bald durch Granulation verheilen. Die Seitenschnitt- 
wunden, welche der Umschläge mit theilhaftig werden, 
bedürfen weiter keiner Beachtung, als höchstens einer 
leichten Bedeckung mit Charpie, und heilen binnen 
vierzehn Tagen von selbst. | 
Zum Schlusse führe ich hier noch an, dafs, nach 
gemachten Erfahrungen, bei alten Dammrissen, durch 
Erregung einer. starken Eiterung und Granulation, 
der Zusammenhang zwar nicht normal wieder herge- 
stellt, doch eine Art von Continuität unter den Spal- 
tenrändern erreicht, und dadurch der Zustand des In- 
6 | 
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dividuums sehr verbessert wird, In allen Fällen, wo 


die Heilung des Dammrisses nicht durch die Nath ge- 
lingen will, kann man zu diesem Verfahren seine Zu- 
flucht nehmen, und durch Hervorrufung einer starken 
‘ Granulation eine Art von Brücke zwischen dem Schei- 
deneingang und dem Masidarm zu bilden suchen, wo- 


durch wenigstens das Eindringen der. Excremente ın' 


die Scheide einigermalsen verhindert wird *). 

Es wird hier nicht am unrechten Orte sein, einige 
Fälle von Dammrissen, bei denen die Operation mit 
oder ohne Erfolg unternommen wurde, hinzuzufügen. 


Ich führe hier zuerst den Fall.von Menizel **) an, 


da mir derselbe besonders wichtig schien, theils- wegen 


der Gröfse des Dammrisses, iheils wegen des Gelin-. 
gens der Operation im Verlaufe des WV ochenbettes., 


Eine junge Erstgebärende konnte, des fest eingekeilten 
Kopfes wegen, nicht ohne Instrumentalhülfe entbunden 
werden; nach Anlegung der Zange rückte der Kopf 
vor, der durch eine starke WVehe hervorgetrieben wurde, 
wobei aber der Damm ungeachtet der Unterstützung 
zerrifs. Nachdem das Kind geboren war und die Frau 


sich etwas erholt hatte, wurden die stark entzündeten _ 


Geschlechistheile mit kalten Umschlägen bedeckt. Bei 


der genauern Untersuchung ergab sich, dafs der Ruls‘ 


von der Scheide aus durch den Damm bis ın den 


Mastdarm hineinging. Am dritten Tage nahm Men-- 


izel die Vereinigung der WVundränder vor, nachdem 
der Darmcanal den Tag vorher durch ein Abführungs- 
mittel entleert war. Die Kranke, welche für eine zur 


°) Chelius Handbuch d. Chir. a. a. ©. pag. 441. —, Schre- 


gers Annalen d. chir. Clinik S. 73 gg. 


*) Mentzel Geschichte einer schweren Kopfgeburt u. d. durch 
d. blutig. Nath bewirkt. Heilung d. zerrissen. Mittelfleisches, in Lo- 
ders Journal d. Chir., Geburtsh. u. gerichtlich. Arzneikunde. 2. Bd. 
Jena 1801. 
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Operation passende Lagerung zu sehr erschöpft war, 
mulste sich, dem Fenster zugewendet, auf die rechte 
Seite legen. Die Wundränder zeigten sich feucht, ein _ 
wenig geschwollen, und bluteten noch, wenn man sie 
berührte. Kurz vor der Operation wurde zur Reini- 
gung des Mastdarms ein Klystier gegeben. Zuerst 
durchstach M. mit einer krummen Nadel, ın welche 
ein gewichstes Fadenbändchen eingeführt war, die 
rechte untere Wundlefze, führte diese durch die Mus- 
kelfasern und das im Grunde der WVunde befindliche 
Zellgewebe, und kam dann .auf der äufsern Fläche des 
linken WVundrandes mit ıhr wieder zum Vorschein, 
Die zweite Nath legte er in dem Zwischenraume zwi- 
schen der ersten und dem durchrissenen Schaamlefzen- 
bändchen an. Den vordern Theil der Spalte liefs er 
absichtlich unvereinigt, doch eigentlich wohl mit Un- 
recht, da hierdurch leicht Gelegenheit zur abermaligen 
Trennung der Wundränder nach Entfernung der Nä- 
the gegeben werden konnte. 

Ueber die Nath wurde ein Verband angelegt, der 
aus einem handbreiten Gürtel von Barchent, woran 
Schenkelriemen mit Schnallen genähet waren, bestand. 
Ehe die Befestigung geschah, wurde die VWVunde mit 
Charpie und einer Compresse bedeckt; der Riemen, 
welcher von der rechten Seite herkam, Ede unter dem 
rechten Hinterbacken herum, und wurde durch die 
Schnalle an der linken Seite befestigt; das Umgekehrte 
geschah mit dem linken Riemen. Die Schenkel wur- 
den mit einer Binde zusammengebunden, und hierauf 
die Frau ins Bette gebracht und ihr die grölste Ruhe 
empfohlen. Am nächsten Tage wurde der Verband 
nachgesehen und zugleich etwas stärker angezogen. 
Zwei Tage später hatte sich derselbe etwas gelöst und 
die Theile wurden nun genau untersucht. Die VVunde 
Schien gut vereinigt zu sein. Das vordere lockere Band 
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wurde fester angezogen, das hintere, noch festliegende 
blieb unangetastet. Aus der Vereinigung quoll ein 
gallertartiger Schleim hervor. Nachdem der Kranken 
ein Klystier gegeben und alles gehörig. gereinigt war, 
wurde derselbe Verband angelegt. 

Einige Tage später wurde der Verband wieder 
erneuert, und da die vordere Ligatur durchgeschnitten 
hatte, so wurde sie entfernt. Aus der Scheide flols 
Schleim und etwas Blutwasser. Zwei Tage. später 
mufste, des heftigen Dranges zum Stuhle wegen, der 
Verband abgenommen werden; da auch der hintere 
Faden ausgerissen war, so wurde er weggenommen. 
Ungeachtet des Stuhlganges hielt die junge Narbe. 
Die Heilung war bier in neun Tagen vollkommen be- 
endet. Der Damm wurde jetzt noch mit einigen Heft- 
pflasterstreifen belegt, die Entfernung der Schenkel von 
‚einander streng untersagt, und der Damm anhaltend 
kalt fomentirt; innerlich erhielt die Genesende ein Chi- 
nadecoct und eine nahrhafte Diät. Doch erst nach 
sechs Wochen konnte sie das Bett verlassen und 
nach acht Wochen die ersten Gehversuche anstellen, 

Es ist oben angegeben worden, dals Dammrisse 
sich eigentlich nur ın Hinsicht der BEN oder ge- 
rıngern Länge von einander unterscheiden. Diese Ein- 
risse treffen aber fast nur die Mitte des Perinäums, 
und sehr selten reilst die Seite ein, noch seliner aber 
sind Trennungen des hintern Theils des Dammes beı 
unverletziem Schamlefzenbändchen. Man kann sich 
eigentlich keine rechte Vorstellung davon machen, wie 
diese möglich sei, und dennoch will man einige Fälle 
der Art beobachtet haben. Ich theile hier ein solches 
Beispiel, in dem die Heilung allein durch die Hülfe 
der Natur bewirkt wurde, welches Frank in Stuttgart *) 


*) Eine seltnere Art von Zerreilsung des Mittellleisch. b. Ent- 
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beobachtete, mit. Er legte bei einer Erstgebärenden 
wegen Einkeilung des Kopfes die Zange an; nach meh- 
reren gelinden Zügen, wobei das Mittelfleisch unter- 
stützt wurde, drang der Kopf hervor, wobei ein deut- 
liches Krachen vernommen wurde. F. nahm jetzt die 
Zange ab, untersuchte die hintere Gommissur, fand 
sie aber unversehrt; in demselben Augenblick drängte 
sich der linke Arm des Kindes durch eine Oeffnung 
des hintern Theils des Dammes hervor; der. Arm wurde 
zurückgebracht, und die Geburt glücklich, ohne Zer- 
reilsung der stehen gebliebenen Brücke, vollendet. Die 
WVunde wurde fortwährend mit Goutardschem Wasser 
behandelt und schlofs sich vollkommen wieder. Als 
die Frau ein Jahr darauf wieder niederkam, überzeugte 
sich F. von der Vollkommenheit der Heilung sehr 
genau. 

Ein zweiter Fall von vollkommnem Dammrifs, den 
ich hier im Auszuge miitheile, ist der von Mursin- 
na*). Der Erfolg der Dammnath war hier zwar nicht 
glücklich, doch wird es gewils Jeden interessiren, sich 
bei der hier sehr schicklichen Mittheilung desselben 
dieses ausgezeichneten Chirurgen wieder zu erinnern. 

Eine schöne junge Dame war so unglücklich, bei 
ihrer ersten Niederkunft in die Hände einer sehr un- 
wissenden Hebamme zu fallen. Diese hatte während‘ 
der heftigen Wehen den Kopf des Kindes. mit solcher 
Gewalt hervorgezogen, dafs der ganze Damm, vom 
Schamlefzenbändchen an bis ın den After hinein, zer- 
rifs. Die Wöchnerin, zu sehr erfreut über die Geburt 
ihres Kindes, achtete diesen Unfall wenig, bis der stets 
unwillkührlich abgehende Koth sie zwang, erst beı klu- 


wicklung des Kopfes i. neuen Chirur. herausgegeben v. Texztor, 
1. Bd. 2. Stück. 1822. pag. 257. 
*) Loders Jourmal a. a. ©. 1. Bd. p. 658 fi 
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gen Weibern, dann bei Aerzten Hülfe zu suchen. 
Letztere entdeckten nach einer örtlichen Untersuchung 
das ganze grofse Uebel, gestanden aber zugleich ihr 
Unvermögen, dasselbe heilen zu können. Die Frau 
erholte sich indessen bald von ihrem WVochenbette, 
ihr Zustand aber blieb natürlich unverändert. 

Ein Jahr nach der Niederkunft entschlofs sich die 
Familie, nach Berlin zu reisen, um hier Heim, Zen- 
ker, Meker und Mursinna um Rath zu fragen. 
Bei der nähern Untersuchung fand man den Damm 
völlig durchrissen, die Haut an den Seiten stark zu- 
rückgezogen und verhärtet, so dals man sie nicht mit 
den Fingern zusammenziehen konnte. Zwischen der 
Oeffnung der Scheide und des Afters hatte der ge- 
sunde Zwischenraum kaum die Breite eines kleinen 
Fingers. Die Meinung der Aerzte entschied sich für 
die Operation, und besonders war Mursinna dafür, 
der einmal einen kleinen Dammrils durch die bald 
nach seiner Entstehung angelegte blutige Nath geheilt 
hatte. 

Ein Umstand war noch besonders zu bemerken, 
die Dame war nämlich seit einigen Monaten schwan- 
ger; hierdurch glaubte man sich noch mehr zur Ope- 
ration berechtigt, theils weil die Incontinenz der Ex- 
cremente geringer war, theils weil die Periode ausblieb. 

Den Tag vor der Operation erhielt die Frau eine 
Laxanz, am. Morgen der Operation aber zwei Gran 
Opium, um den Stuhlgang zu verstopfen. Die Stellung, 
in welcher das Werk vorgenommen wurde, war fol- 
gende: Die Patientin mulste sich mit dem Bauch auf 
ein Polsterlager, mit weit geöffneten Beinen und Hin- 
terbacken, legen. Zuerst wurden die harten Spalten- 
ränder abgetragen, und dann die Seitenwände der Spalte, 
Muskeln und Zellgewebe tief scarificirt. Darauf wurde 
die blutige Nath angelegt; die erste Sutur ging nicht 
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allein durch die Haut-, sondern auch ‘durch die Mast- 
darmspaltenränder, die zweite wurde einige Linien wei- 
ter nach vorne angelegt. Mit diesen beiden Näthen 
begnügte sich Mursinna. Die Wunde bedeckte er 
mit Charpie und Heftpflasterstreifen, hierauf füllte er 
den ganzen Raum zwischen den Hinterbacken mit gra- 
duirten Compressen aus, und befestigte sämmtliche 
Verbandstücke mit der Tbinde. Dann wurde die Dame 
zu Bette gebracht, die Rückenlage empfohlen, und ıhr 
im Bette die Schenkel zusammengebunden; zugleich 
wurde bestimmt, den Urin stets durch den Kateter zu 
entleeren. Das erste Mal gelang dies, ungeachtet der 
zusammengebundenen Schenkel, sehr leicht, weshalb 
der Mann der Frau sich für die Folge diesem Ge- 
schäfte zu unterziehen wünschie; doch hatte er sich 


dabei so ungeschickt benommen, und die Harnröhre 


mit dem Justrament so bedeutend verletzt, dafs Blut 
abflofs und eine starke Entzündung im Umkreise ent- 
stand; der Urin mufste daher von jetzt an ohne Kate- 
ter im Stehen gelassen werden. 

‚Am vierten Tage nach der Operation stellte sich 
ein heftiges Jucken ein, woraus man einigermafsen auf 
eine erfolgte Vereinigung der Wunde schlofs, :auch 
nöthigte die starke Durchnässung des ganzen Verban- 
des mit Urin zum Abnehmen desselben. Dies geschah 
mit der grölsten Vorsicht, worauf sich, nach gehöriger 
Reinigung der Theile, die Wunde vollkommen verei- 
nigt zeigte. Der Verband wurde dann eben so sorg- 
fälig wie das erste Mal wieder angelegt, und fort- 
dauernde Ruhe und Geduld empfohlen. In der näch- 
sten Nacht wurde Mursinna wieder zu der Kranken, 
bei der sich unter Wehen ein stärker Blutabgang ein- 
gestellt hatte, gerufen, worauf einige Stunden später 


“ein runder Körper, der als Mola erkannt wurde, ab- 


ging. Des starken Bluiflusses wegen mulsien Um- 
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schläge von Essig und WVasser über die Geschlechts- 
theile gemacht werden. Das Befinden der Kranken 
war erträglich. | | 
Am siebenten Tage nach der Operation wurde 
eine genaue Untersuchung der Geschlechtstheile vor- 
genommen; leider fand sich die Vereinigung vollkom- 
men wieder getrennt, die Ränder waren aber noch an 
einigen Stellen wund. Der Vorschlag zu einer neuen 
Vereinigung aber wurde nicht angenommen. Auffal- 
lend aber war es, dafs nach der Operation der 
Stuhlgang willkührlich erfolgte, und, ungeachtet der 
mifslungenen Operation, der grölste Uebelstand, näm- 
lich der unwillkührliche Abgang der Excremente und 
Blähungen gehoben war. Mursinna fand es wahr- 
scheinlich, dafs durch die Scarification des Schliels- 
muskels eine Entzündung und Verwachsung. desselben 
mit der äufsern Fläche des Mastdarms erfolgt sei, wo- 
durch der unwillkührliche Abgang gehemmt, und der 
natürliche Zustand hergestellt war. Die Frau soll im 
Verlaufe derselben Schwangerschaft glücklich von einem 
Kinde entbunden seın, es hatte beı ıhr also. eine Molen- 
und wirkliche Schwangerschaft neben einander be- 
standen. 
Mursinna erklärt sich ım Allgemeinen für die 
Vereinigung des Dammes unmittelbar nach der Zer- 
„reilsung, auch war er selbst, wie schon oben bemerkt 
-worden, so glücklich, in einem andern Falle einen klei- 
nern Dammrils während des Wochenbeites durch die 
blutige Nath zu heilen. 
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v1. 
Ueber den Wiederersatz der theil- 
weise zerstörten Harsröhre durch 
Ueberpflanzung dar Haut. 


Zi den schwierigsten chirurgischen Uebeln gehören 
die Blasenscheidenfisteln bei Frauen, so wie die grö- 
(seren Oeffnungen in der männlichen Harnröhre *). 
Ich habe nur zwei Fälle der letztern Art gesehen, ın 
denen ein Stück der Harnröhre durch Eiterung zerstört. 
und die Kranken dadurch gewissermafsen zu Hypospa- 
diäen geworden waren; der erste dieser Männer wollte 
‚sich nicht operiren lassen, bei dem zweiten hatte die 
Operation aber nicht den gewünschten Erfolg der Hei- 
lung; dessen ungeachtet halte ich diesen Fall so inter- 
essant, dafs ıch ihn hier mittheile. 

Herr OÖ. P., 51 Jahr ali, hatte in früherer Jugend 
an mancherlei Krankheiten gelitten, und war aufserdem 
. so unglücklich gewesen, einige Male durch Schanker- 
und Trippergift angesteckt zu werden. Die letzte go- 
norrhoische Infection geschah vor zwanzig Jahren auf 
einer Reise, und da er sein Uebel nicht achtete, über- 


°) Astley Cooper in: surgical essays b. Cooper and Tra- 
vers. Lond. 1820. 
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die$ noch’ in die Hände eines Quacksalbers fiel, der 
ihn mit reizenden innern und äulsern Arzneien behan- 
.delte, so verbreitete sich die Entzündung bald über die 
‚ganze Harnröhre und erreichte den höchsten Grad. 
Unter den heftigsten Schmerzen bildete sich dann in 
dem hintern Theile der Urethra, dicht vor dem Hoden- 
sack| eine glänzend rothe harte Geschwulst. Der Urin 
ging ındessen nur tropfenweise und unter vieler Anstren- 
gung ab, worauf die Geschwulst weicher wurde, in der 
Mitte aufbrach, und Harn und Eiter entleerte. Jetzt wa- 
ren die Schmerzen zwar gehoben, doch flofs von dieser 
Zeit an der Urin imr ° nur durch die Oefinung ab, 
die sich binnen eingen Wochen durch Eiterung noch 
mehr vergröfserte, dann aber überhäutete und den Zu- 
stand herbeiführte, wie er sich jetzt noch nach zwanzig 
Jahren fand. Der Kranke war also durch diese Zerstö- 
rung an der Harnröhre zum Hypospadiäus geworden, 
und konnte den Urin nur durch diese Oeffnung lassen, 
indessen in den vordern Theil der Harnröhre auch 
nicht 'ein einziger Tropfen gelangte. | 
Von dieser Zeit an war der ganze Gesundheits- 
zustand dieses Mannes zerrüttet, und er überstand spä- 
ter mehrere langwierige Krankheiten, zu denen beson- 
ders ein harinäckiges, mehrmals im Jahre wiederkeh- 
rendes VVechselfieber gehörte, das lange der ärztlichen 
Behandlung widerstand. Seit mehreren Jahren gesell- 
ten sich zu allen übrigen Leiden mancherlei hämorrhoi- 
dalische Beschwerden, vorzüglich aber ein dumpfer 
Schmerz ım Mlittelfleische, den Hoden und dem hin- 
tern Theile der Urethra bis zu der durchbrochnen 
Stelle, aus welcher der Harn jetzt nur in einem klei- 
nen, oft unterbrochenen Strome abflofs. Nach und 
nach verhärtete sich das Perinäum; das Scrotum er- 
reichte einen immer gröfsern Umfang, worauf der Urin 
an mehreren Stellen aus kleinen Oeffnungen fortwäh- 
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rend abflofs. Nicht wenig waren diese Uebel durch 
die sonderbare Behandlung der Aerzie in der Gegend, 
in welcher der Kranke lebte, verschlimmert worden; 
nie hatte man die Harnröhre sondirt, nie Kataplasmen 
etc. angewandt, sondern sich immer auf eine Menge - 
von flüchtigen Einreibungen verlassen, und diese zuletzt 
gegen Opiumtinctur vertauscht, welche lange Zeit ın 
den Damm und das Scrotum eingerieben werden mulste. 
' Bei der ersten genauen Untersuchung fand ich die 
Leiden des Kranken bis auf den höchsten Grad ge- 
stiegen; die Atmosphäre, welche er um sich her ver- 
breitete, verkündete die Art seines Uebels. Das Scro- 
tum hatte einen mächtigen Umfang, ungefähr den. 
einer grolsen Hydrocele, überall waren Infiltrationen 
des Urins vorhanden, der Damm hart, schwielig, in 
der Mitte ein Abscefs mit kleiner Oeffnung, und an 
den Seiten und in der Nähe der Mastdarmöffnung ent- 
deckte ich drei Urinfisteln. Unmittelbar vor dem An- 
fange des Scrotums befand sich der vor zwanzig Jah- 
ren entstandene Defect der Harnröhre, dessen Länge 
grade einen halben Zoll betrug; mafs man aber den 
äufsern Rand der ganzen Grube, an deren Grunde 
sich die verhärtete obere Wand der Harnröhre be- 
fand, so betrug der Durchmesser hier dreiviertel Zoll. 
Durch diese Oeffnung leerte der Kranke noch will- 
kührlich einen Theil des Urins, bald in einem dünnen 
unterbrochenen Strahle, bald iropfenweise aus, jedes- 
mal war er aber genöthigt, auch das Scrotum mit aus 
- den Beinkleidern herauszunehmen; durch starkes Vor- 
wärtsziehen des penis mit der Hand bewirkte er es, 
dafs nicht aller aus der Oeffnung hervordringende Urin 
am Hodensack abwärts lief und ihn durchnäfste. 
Die Behandlung des Kranken, welche sogleich 
begann, sollte zuerst die Hebung der Stricturen in 
dem hintern Theile der Harnröhre, ‘und dadurch die 
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Heilung der Fisteln bezwecken, und wenn diese gelun- 
gen wäre, SO hoffte ich, auch die Oeffnung in der Ure- 
thra schliefsen zu können. Ich machte den Anfang mit 
der Einbringung eines sehr feinen Bougis in die Blase, 
und da mir dies gelungen war, zweitelte ich nicht mehr 
an dem glücklichen Erfolge der Cur. Den vordern 
Theil der Harnröhre, von der Eichel bis zu der Oeff- 
nung, den ich fast für obliterirt halten mufste, sondirte 
ich ebenfalls mit einer feinen Saite; von der Eichel 
aus konnte ich diese nicht durchbringen, doch gelang 
es von hinten nach vorne. Die Erweiterung dieses 
Canals verschob ich indefs bis auf spätere Zeit. 

Der Kranke mufste sich mit dem Bougis in der 
Blase zu Beite begeben, und sogleich einen dicken 
Hafergrützumschlag ın einer starken weichen Servietie 
über das Perinäum und Scrotum legen; dieser Um- 
schlag wurde viertelstündlich erneuert. Das Bougis _ 
entfernte ich mehrmals am Tage, und konnte jeden 
Tag ein stärkeres einbringen. Mit den Kataplasmeu 
wurde fortgefahren, der Leib durch eine gelinde Laxanz 
offen erhalten, von Zeit zu Zeit zwölf Blutegel an die 
am meisten verhärtete Seite des linken Hodens gesetzt, 
und dem Kranken eine ae, nahrhafte Diät und laue 
Bäder anempfohlen. 

Bis zum vierten Tage war ich schon so weit in 
der Cur vorgerückt, dafs ıch statt des Bougis einen 
feinen elastischen Kateter von dem Loche der Harn- 
röhre aus ın die Blase einführen konnte. Allmählig 
verstärkte ich die Kateter, liefs dabei fortwährend Brei- 
umschläge machen, und war schon vor dem Ablauf 
der ersten vierzehn Tage ım Stande, einen Kateter von 
der Dicke eines guten Gänsefederkiels einzubringen. 
Binnen dieser kurzen Zeit hatte sich der Zustand des 
Kranken bedeutend gebessert, die Urininfiltrationen im 
Scrotum waren grölstentheils verschwunden, der linke 
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Hode und Samenstrang waren zu ıhrem gewöhnlichen 
Umfang zurückgekehrt, die Urinfisteln des Dammes hat- 
ten zu fliefsen aufgehört, und alle Verhärtungen in die- 
ser Gegend waren theils erweicht, theils durch einen 
Abscefs zwischen Perinäum und Scrotum, der sich ge- 
öffnet hatte, geschmolzen. 

Das Allgemeinbefinden des Kranken hatte sich 
ebenfalls sehr gebessert, da er den Urin nach Gefallen 
und ohne Schmerzen ablassen konnte. Ich hielt es 
jetzt für zweckmäfsig, ıhn halbe Tage lang ohne Kaäte- 
ter zu lassen, um nicht‘ zu einer unvollkommnen Läh- 
mung des Schlielsmuskels Gelegenheit zu geben. Der 
Urin drang mit grolser Heftigkeit, und ın einem dicken 
Strahl aus dem Loche hervor. 

Jetzt, glaubte ich, sei der Zeitpunkt gekommen, 
den Theil der Harnröhre von der Eichel bis zu dem 
Loche allmählıg zu erweitern. Da aber, wie schon 
oben bemerkt worden, die Einführung einer feinen 
Saite von der Eichel aus sehr schwer und nur mit vie- 
"len Schmerzen zu bewerkstelligen war, so schob ich 
dieselbe von dem Loche aus in die Harnröhre, und 
liefs die Enden auf beiden Seiten nur kurz hervorste- 
"hen. Die Breiumschläge wurden jetzt noch vergröfsert, 
so dals sie den penis mit bedeckten. Ungeachtet der 
Dünnheit des Bougis verursachte es dem Kranken den- 
noch die heftigsten Schmerzen, und nach der Einbrin- 
gung einer nur um ein Geringes stärkern Darmsaite 
entstand nicht allein eine sehr starke Paraphymosıs, 
sondern eine consensuelle Anschwellung des Scrotums. 
Ich entfernte daher das Bougis und setzte den Grütz- 
umschlägen Bleiwasser zu, worauf alle Entzündung und 
Geschwulst schon am vierten Tage wieder verschwun- 
den war. Das Allgemeinbefinden des Kranken war fort- 
‚ während gut, er hatte den besten Appetit und schlief 
anhaltend die ganze Nacht. Jetzt glaubte ich wieder 
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die Erweiterung des vordern Theils der Harnröhre vor- 
nehmen zu können, und brachte nunmehr, statt der im- 
mer reizenden Darmsaiten, feine gerollte und dann ge- 
ölte Wachskerzchen ein. Diese wurden besser ertra- 
gen, und schon nach zehn Tagen hatte ich die Röhre 
um das Vierfache dilatırt. In dieser Zeit war auch der 
Abscefs, so wie die Fisteln, völlig geheilt, und das 
Loch der Harnröhre war noch das einzige zu Verbes- 
sernde. 

Bei der ‘Operation, welche zu dem Ende unter- 
nommen wurde, waren der Herr Professor Jäger aus 
Erlangen, die Herren Doctoren von Arnim, Baum, 
Berndt und Thümmel gegenwärtig. Die Länge des 
Defects der Harnröhre selbst- betrug einen halben Zoll, 
und etwas darüber, wenn man von einem Hautrande 
der Umgebung bis zum andern mals. 

Die Schliefsung dieser Oeffnung war nun auf dreier- 
leı Weise möglich, entweder durch einen vom Scro- 
tum losgeirennten Lappen, der durch blutige Näthe 
an die abgetragenen Ränder der Oeffnung befestigt 
wurde (die Methode von A. Cooper); zweitens durch 
Zusammenfügung der blutig gemachten Ränder der 
Urethra, indem ihr vorderer Rand mit dem hintern in 
Verbindung gebracht wurde; und endlich drittens durch 
das Zusammenheilen zweier an den Seiten des Gliedes 
gefalsten Hautfalten über der Oeffnung. | 

Die Methode von Gooper schien mir besonders 
das gegen sich zu haben, dafs der Lappen, er mochte 
mit der Epidermis oder mit der Zellgewebsseite die 
Oeffnung bedecken, schwer anheilte, und auf jeden 
Fall entweder innen oder aufsen eine Wundoberfläche 
behielt. In diesem Falle würde, bei der Nähe des Scro- 
tums, überdiefs noch Gelegenheit zu Versenkungen des 
Urins in den Hodensack selbst gegeben worden sein. 

Die zweite Methode, die unmittelbare Vereinigung 
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des vordern Handes der durchbrochnen Urethra mit 
dem hintern, war: noch weniger ausführbar, : weil die 
Callosität der Ränder und die Breite der Oeffnung 
selbst sehr wenig WVahrscheinlichkeit für das ah 
"gaben. 
| Als das Zweckmälsigste erkannten wir Alle die 
Vereinigung zweier Falten über der Oeffnung, worauf 
ich sogleich die Operation unternahm. 

Der Kranke mufste den Urin völlig entleeren ; hier- 
auf brachte ich einen elastischen Kateter von der Kichäl 
aus durch die ganze Harnröhre in die Blase, dann liefs 
ich ihn sich auf den Rand eines mit Polstern belegten 
Tisches setzen, und eine Stellung, ähnlich der wie beim 
Steinschnitt annehmen. Ich falste jetzt auf jeder Seite 
des Loches die Haut des Gliedes: ın eine Falte zusam- 
men, und durchstach beide Falten etwas über eine Li- 
nie von ihrem Rande entfernt ın ihrer Mitte mit einer 
feinen Insectennadel. Auf derselben Linie führte ich 
noch drei andre Nadeln durch die Ränder beider Fal- 
ten. Letztere wurden nun mit Hülfe der Assistenten 
auf den Nadeln dicht an einander geschoben; hierdurch 
war es möglich, den Rand jeder Falte für sich, mit 
einer scharfen Scheere grade abzutragen. Da aber die 
innern Ränder jeder Falte zu stark hervorragten, so 
z0g ich die beiden mitilern Nadeln wieder aus, liefs 
die innern Hautränder sich etwas nach aufsen zurück- 
ziehen, und durchstach nochmals die Doppelfalten; 
dann krümmte ich diese Nadeln ein wenig, und um- 
wickelte jede für sich mit einem Faden. Hierauf ver- 
längerte ich mittelst einer feinen Scheere die Wun- 
den der Falten, sowohl nach oben als nach un- 
ten, und bildete auf diese Weise zweı spitze VVin- 
kel als die beiden äufsersten Endpunkte der Falten; 
‚zur Vereinigung eines jeden WVinkels waren noch 
zwei Nadeln nüthig, nach deren Umwicklung nicht al- 
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lein die Haut über dem Harnröhrenloch, sondern auch’ 
die Wundränder vor und hinter demselben innig mit 
‚einander vereimigt waren. Sämmtliche acht Nadeln 
schnitt ich ah den Fäden ab. So sicher auch die 
Vereinigung zu sein schien, so flöfste mir doch die 
starke Spannung der Haut, welche in dieser Ge- 
gend ‘das Glied eng zusammenschnürte, die gerechte 
Besorgnils ein, dafs dadurch der Rückfluls des Blutes 
Säle: und Gelegenheit zu Erectionen gegeben wer- 
den möchte; ‚doch noch weit mehr als diese fürchtete 
.ich eia K baldiges Ausreilsen der Nadeln, welches 
bei der Dünnheit der Haut dieser Theile gewils un- 
vermeidlich war, Ich nahm daher auch hier zu der so 
hülfreichen Durchschneidung der cutis meine Zuflucht, 
und machte, einen Drittel- Zoll von der Naih entfernt, 
parallel mit dieser, zwei Längenincisionen, deren An- 
fang und Ende noch etwas über die WVunde hinaus- 
‚ reichte. Augenblicklich hörte alle Spannung auf, und 
die Wundränder klafften einen guten halben Zoll weit 
aus einander. | Mr 

Gleich nach der Operation wurde der Kranke ins 
Bette gebracht; er war sehr angegriffen und nervös 
gereizt. Er erhielt eime Nitrummixtur mit. exiraet. 
hyosciam., Mandelmilch und Haferschleem zur Nah- 
rung und zum Getränk; äulserlich wurden Tag und 
Nacht eiskalte Umschläge um das Glied gemacht. Den 
‚Urin liefs ich alle drei Stunden durch den Kateter ent- 
leeren. 
Am.Abend fand ich den Kranken sehr beruhigt, 
er hatte mehrere Stunden geschlafen; der Puls zählte 
90 Schläge, die WVundränder berührten sich genan, 
und ringsum zeigte sich eine geringe glänzende An- 
sehwellung der Haut. Am folgenden Morgen fand ich 
dieselbe, ungeachtet der die ganze Nacht hindurch fort- 
geseizien Eiswasserumschläge, wodurch der Kranke 


IF. 
aber balchtt ööm Schlafe gestört worden war, noch ..be- 
deutend vermehrt. | 

Nachmittags wurde ich eiligst zudem; Kranken 
gerufen, ‘und war nicht wenig verwundert, ıhn ın einem 
heftigen Fieber,‘ dem’ ein starker: Schüttelfrost, von Er- 
brechen begleitet, vorangegangen: war, ‘zu: finden; ‚er 
hatte dabei stark» delirirt und’ aus: dem: Bette‘ springen 
wollen. Der Puls hatte :110' Schläge. _ Ich." besorgte 
die förmliche Entwicklung eines kalten: Fiehers. und 
fand es den Umständen ‚angemessen, ‘einen Aderlals 
von vier Tassen vornehmen : zu lassen. ' Innerlich gab 
ich eine Glaubersalzmixtur ohne hyoscramus , und liefs 
die kalten Umschläge (fortsetzen; Mehrere Stunden 
nach: der Enke des Blutes, auf. welchem sich 
keine Entzündungshaut »bildeie,, "war: der: Zustand des 
Kranken schr erleichtert, besonders aber-fühlte er den 
Kopf frei... Gegen’ Abend vermehrte sich «das Fieber 
wieder bedeutend, doch: hatte der Kranke eine gute 
Nacht. ’ 

Am dritten Morgen nach der Operation. fand; ich 
den Puls wieder sehr voll und beschleunigt, die Haut* 
bedeckungen des penis sammt der Vorhaut. und dem 
Scrotum noch stärker entzündet, die Schmerzen aber 
nicht sehr grols; ich liefs abermals zwölf Unzen Blut 
zur grofsen Erleichterung des Kranken, der kierndch 
eine sehr ruhige Nacht hatte, | 

Am vierten Tage zog .ich die Nadeln an den En- 
den der Wunde aus, die Veremigung war ‚hier ganz 
vollkommen gelungen; die mittlern Nadeln liefs ich. 
noch liegen. ı Die rosenartige Anschwellung des Glie- 
des hatte sich in der Nacht bedeutend verringert, und 
die Seiten, welche stark eiterten, schon um den drit- 
ten Theil verkleinert. 

Am fünften Tage fand ich das Scrotum, die Haut 
des penis und das Praeputium wieder bedeutend ange- 
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schwollen; der Kranke klagte dabei über heflige Schmer- 


zen ın der Harnröhre, und bat mich dringend, den Ka- i 
teter'zu entfernen. Nachdem ich den Urin abgelassen 
hatte, zog ich ihn heraus, wobei zugleich ein starker 
Ausflufs von Schleim aus der Harnröhre erfolgte. Die 
Wunde schien noch gut vereinigt, doch bei näherer 
Untersuchung fand ıch, dafs sich die Ränder an ein- 
zelnen Stellen gelöst, und ‚das Zellgewebe eine schwarze 
Farbe’ angenommen hatte; bei einem gelinden Druck 
auf diese Gegend kamen einzelne Tropfen eines trüben 
Urins, mit:Schleim untermischt, :zum ‘Vorschein. Ich 
ätzte diese Stellen gelind mit Höllensiein, und bedeckte 
die'ganze Nath mit einem kleinen in -Tinctur, benzoes 
. getauchten Plümaceau. Den Kateter wagte ich, der hef- 
tigen Entzündung des Gliedes wegen, nicht wieder ein- 
zuführen. Am Nachmittage forderte ich den Kranken 
auf, Urin zu lassen; er drang in einem heftigen Strahle 
hervor, indefs durch die WVunde nur einzelne Tropfen 
hervorquollen; darauf zog ich drei locker gewordene 
Nadeln aus, und augenblicklich trennten sich an diesen 
Stellen die Hautränder von: einander und zeigten ihre 
milsfarbene Wundfläche. Die VVunde wurde wieder 
wie .am Morgen verbunden. Am fünften Tage war 
die Trennung der Hautränder noch mehr vorgeschrit- 
ten, und man .sah durch zwei, mehrere Linien grofse 
Oeffnungen den obern Theil der Harnröhre; aus ihnen 
. drang: jetzt ein doppelter Urinstrahl hervor, indefs ın 
den vordern Theil der Harnröhre nur wenige Tropfen 
gelangten. Ich zog jetzt die letzten Nadeln aus, welche 
den obern :und untern Theil der WVundränder zwar 
noch zusammenhielten, zwischen denen aber nur abge- 
storbenes Zellgewebe lag, welches keine Vereinigung 
mehr erwarten liefs, worauf sich die Wundränder ıhrer 
ganzen Länge nach wieder von einander trennten. 

Es machte mir viele Mühe, den Kranken über dies 


101 


Mifsgeschick der Operation zu beruhigen, besonders 
weil er die Wiederkehr seiner alten Urinbeschwer- 
den fürchtete; mit dem Aufhören der Entzündung des 
Scrotums und der Haut des Gliedes schwand auch 
diese Besorgnils, doch war er mit der Gur sehr un- 
zufrieden. { 

Acht Tage nach der Operation war das Aussehen 
der Theile ungefähr folgendes: Die Oeffnung in der 
Harnröhre, welche vor der Operation sich auf einer 
schwach tellerförmigen Grube gezeigt hatte, war zu bei- 
den Seiten von dicken erhabenen Hautwulsten einge- 
schlossen, hinter diesen die Seiteneinschnitte bedeutend 
verkleinert, aber noch stark eiternd. Aus der breiten 
Grube zwischen den. seitlichen Hantwülsten dringt der 
Urin mit einem starken Strahle aus der Oeffnung her- 
vor; sie dienen einigermalsen als Leiter, und verhin- 
dern, dafs der Urin nicht, wie früher gröfstentheils, ab- 
wärts am Scrotum entlang: fliefse. 

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dafs die 
Wahrscheinlichkeit des Gelingens bei einer zweiten 
Operation bedeutend vermehrt ıst. Ich würde dieselbe 
auf folgende Weise vornehmen. Zuerst müfste man 
eine Oefinung in die Harnröhre 4 Zoll hinter der, wel- 
che geschlossen werden soll, machen, durch diese einen 
Kateter in die Blase einführen, um durch ihn den Urin 
abzulassen, hierauf die Oberfläche der dicken Wülste 
abtragen, diese durch die umwundene Nath vereini- 
gen, vorher allenfalls noch ein kurzes Wachsbougis von 
der Eichel über das Loch hinaus bis zu dem Kate- 
ter einbringen und dann das Glied mäfsig mit einer 
schmalen Spiralbinde einschnüren. Der Vortheil die- 
ses Verfahrens besteht besonders darin, dafs der Urin 
nicht leicht bis zu den vereinigten Wundrändern ge- 
langen und den Heilungsprocels verhindern könnte. 
Wäre die Verwachsung vollkommen gelungen, so 
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würde man den Kateter durch das Glied in die Blase 
‚führen und die künstliche Oeffnung mit Leichtigkeit 
 schliefsen können. Doch werde ich nicht Gelegen- 
heit haben, ‚diese Operation zu wiederholen, da der 
Kranke durch das erste Mifslingen derselben enimu-. 
thigt und durch die abermals zunehmende entzündliche 
Anschwellung des Scrotums in einen so weibischen 
Kleinmuth versetzt : wurde, dafs er den ganzen Tag‘ 
über jammerte und sein Unglück baklaste, und sich 
einen andern Arzt nahm. Bei meineın letzten Abend- 
besuch fand ich den Kranken nicht, da sich derselbe 
ohne Erlaubnils in eine andre VYohnung ın einem ent- 
fernten Staditheil hatte bringen lassen. 

Aufser den oben genannten Herren hat auch der 
Herr Geheime-Rath Rust diesen Kranken einige Tage 
nach der Operation geschen. 
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Gedruckt bei A. W. Schade in Berlin. 
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1. Verlage es Unterzeichneten erscheint: ‚auf. Subseription he B 5 $ | 
Vorausbezahlung folgendes Werk: ee we 


I.  Theoretisch-praktisches 
ı: oo mibEinschae dr 00 


syphilitischen- u, Augen-Krankheiten; | £ | 


in alphabetischer Ordnung. 


Unter Mitwirkung eines Vereins von Aerzten und Wundätzten 
ER 3 herausgegeben +... | 
AeFOR: a 


Is Dr. I. N. Rust, ; 
‚Königl, Preuls, Geh. Ober-Med.. Rathe, General-Stabsarzte der Armee, ) I 
N & Professor 'ete..- ., EZ | I 
- 5 2 IR ER RS 
: „Ueber den Plan. und ‚die Tendenz desselben hat sich. der.-Hen 7 
Herausgeber in einer besondern Anzeige, welche in allen Buehhaud- I 
1: Jungen unentgeltlich zu haben ist, ‚hinreichend ausgesprochen. Der 
‚Druck besinnt im Sommer 1829, und:da bis zu dieser Zeit Sinne 
‚liche Artikel der Redaction vorliegen müssen, sa wird er so rasch 
betrieben werden, dafs alle sechs Wochen eine Lieferung yon 24 B»- 
gen erscheint und das ganze Werk mit dem Schlufs des Jahres 1830 
vollständig abgeliefert "seyn wird, uns. nn i Bet 
Die. Stärke des Werkes lälst sich mit Zuverlässigkeit noch nicht‘ 
angehen; doch wird. sie’ zwöll Lieferungen schwerlich übersteigen 
"Eine: Lieferung. von 24 Bogen kostet für die Subseribenten 13 Kihlr, 
der nachherige Ladenpreis wird: dagegen auf 2-Rihlr, erhöht werden. 
Der Betrag wird erst beim Empfang einer jeden Lieferung bezahlt, 
“die "Verbindlichkeit ‘der. Abnalıme "erstrekt sich‘ jedoch natürlich auf 
.ı das: ganze.WVerk, dem von. Zeit zu Zeit Haupttitel nach einer beque- 
| „men -Abtheikuns in: Bände beigegeben werden. | 
Die: Subseribenten werden zugleich ersucht, sich ‚mit ihrer De- 
stellung: bald an-irgend eine ‚beliebige solide Buchhandlung zu wen- } 
den, da mit dem Abjauf des, Sepfembers 1829 der Subseriptions-Ter- - 
min gänzlich geschlossen wird und der Ladenpreis eintritt, 
erlin, den 15, -Juli 1828. =. 


Theod, ‚Christ. Fr. Enslin. 


